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Prólogo 


La psicología se situa on la intorsección de distintas disciplinas, entre 
ellas la biología, la Alosofía, la sociología, la medicina, la antropología 
y la inteligencia artíficia, y siempre ha fascinado a los seres humanos. 
¿Cómo interpretan los psicólogos ol comportamiento humano para 
comprender por qué hacemos lo que hacemos? ¿Por qué existen tantas 
amas y enfoques, y cómo trabajan en la práctica? ¿Es un arte, una 
ciencia o ambas cosas? 


Las teorías aparecen y desaparecen, se realizan nuevos estudios, 
experimentos e Investigaciones, pero la esencia de la psicología sigue 
siendo la misma: explicar el compor:amiento del individuo a partir del 
funcionamiento de la mente. En estos tiempos difíciles e inciertos, las. 
personas cada vez recurren más a la psicología y los psicólogos para 
entender por qué los influyentes y poderosos se comportan caro lo 
hacen, y las repercusiones que ello pued tener sobre nosotros, Pero 
la psicología no solo tiene una gran relevancia pera los políticos, las 
celabridados y los grandes empresarios, sino también para la gente 
:más cercana, ya que puede decirnos mucho sobre nuestra propia 
familia, nuestros amigos, nuestras parejas y nuestros compañeros 

de trabajo. Y también nos ayuda a comprender nuestra propia mento, 
taciendo que seamos más conscientes de nuestros pensamientos y 
comportamientos. 


Además de olrecernos una información básica de las distintas teorías, 
1rastornos y torapias que forman parte do esto campo do estudio on 
constante evolución, la psicología desempena un Importante papel en 
"muestra vida daria, ya sea en el terreno educativo, en el ligar de trabajo, 
en el deporte o en nuestras relaciones íntimas y personales, incluso en 
Tuestra forma de gestar el dinero o de votar. 


Cómo funciona la psicología considera todos los aspectos, desde las 
distintas teorías a las posibles terapias, desde cuestiones personales 


hasta sus aplicaciones prácticas, todo ello presentado de un modo 
sencillo, accesible y atractivo. ¡Ojalá hubiera existido cuando 


estudiaba psicología! 
VOuinin 


Jo Hemmings, consultora editorial 


¿QUÉ ES LA 
PSICOLOGÍA? 


La psicología, el estudio científico de la mente 


humana y del comportamiento del individuo, tiene 
distintos enfoques, pero todos buscan las claves 
para desentrañar los pensamientos, los recuerdos 
y las emociones de los seres humanos. 


La evolución 


de la psicología 


La mayoría de los avances son relativamente recientes, de hace unos ciento 
cincuenta años, pero sus orígenes se remontan a los filósofos de la antigua 
Grecia y Persia. Desde entonces son muchas las estrategias y campos de estudio 
que se han desarrollado, lo que proporciona a los psicólogos un conjunto de 
herramientas aplicables al mundo real. A medida que la sociedad cambia, 
surgen nuevas aplicaciones para satisfacer las necesidades de la gente. 


1808 Franz Gall escribe sobre 
frenología la ¡dea de que se 
pueden predecirlos rasgos 
¿dela personalidad a partir 
dela forma del cráneo y 
sus protuberancias) 


6.15501.C 
E papiro Ebers 
tratado médico, 
egipcio) menciona 
la depresión 


a e o 


1698 John Locke 
áfirmaqueal nacer la 


470-370 .C, Demécrto 
distngueentre el 
intelecto y el 


1629-1633 Rens 
Descartes esboza su 
teoría duaista mente- 
cuerpo (pp 24-5) en el 
Tratado del mundo 


frentehumana es una 
tobula rasa (unlienzo 
en blanco) en Ensayo 
sobre el entendimiento 
hurano 


Década de 1620 
Francis Bacon escribe 


1590 Rudolph Godenlus 
usa por preneravez el 


sentidos Hipócrates 
ep término «p9clogian 


introduce el principio de 
lamvecicina científica 
3074.C. 
Platón sugiere.que dl 
¡cerebro esla base de 
Josprocesos mentales 


3504.C. Arkoteles 
escribe sobie ellrra en 
De Anima, eintroduce la 
idea de lamentecomo 
natabula rasa (lenzo . 
e.300-201.C. 22 en blanco) 
Zenón onsoña el 
úestolcismo, que 
inspiarála TCC (terapia 
cognitiva-condactual) 
“enla década de 1960. 


TS 
en Bagdad el primer 
úospital para enfermos 
mentales seguido de 
otro en El Caroen 800 practica la primera 
yotro en Damasco psicoterapia dela que 
1270) e tiene constanca. 


6.300 Ali Iba Sahi 
-balkhiescrbesobre 
les enfermedades. 
mentales Rhazes. 


obre temas pacológicos 
entre elos la naturaleza 
delcorecimiento yla 


11095 E canon dela 
medicina de Avicena 
¿escribe muchas 
afecciones, entre allas las 
alucmaciones, he marías, 
elinsormio yla demencia 


1850 Alibn Sah Rabban 
alaba desarolaelconcepto! 
de psiquiatría dínica 


1879 Wihelm 
Vina: funda un 
laboratorio en 
Laipag Alemania, 
dedicadoa investigar 
sobre la psicológica. 
Esto marca elcomienzo 
oral dela pscología 
expermenial 


Mediados dela década 
de 1880 Wurck forma a 
Hugo Munsterberg y 
James Mckeen Cattel, que 
inician la psicologia 
industal/organizaciona! 
top. 176-87) 


11890.1920 Con la 
aparición de la psicologia 
educativa (pp 166-15) se 
¡ntraducen meros 
métodos de enseñanza. 
en las escuelas 


18965e Inici la psicología 
ínica conla primera 
einica psicologica en la 
Universidad de Pensilvania 
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2900 Congreso Internacional de 
Psicologia de Estocolmo. El 
diplomático Jan Elasson 


AA AS a 
a pa Aroca dh 
a a rol ot 


(Pp.226-245) en Benín sector publicitario y peas 


desarrelala disciplina 


2000 La. 


Apartrde1920 ela psicología del secuenciación 
Pruebas psicoméicas para AAA ano Macas |] de genoma 
medi a inesgenda marcan e col Merino 1 numano abren 
el niclode a psicología de e rlataanla [| ruevocampode 
Es lerencas MOM tr ceicindos nta Negación obre 
App. 146-53) B laantropolagía (psicologa Pla mentey el cuerpo 
1920 Jean Piaget Principios deta cultural, pp.214-5). 
publica La representación a Decadade1900La 


1976Richaró Davikins 
cube En al ar 
ase lógicas de nuestra 
Condica.y populriala 
pácologaeloutva(p 2) 


del mundo enel niño, que 
motivael estudia dela 
cognición enlos niñes 


psicologia dela salud. 
(pp 112-5)se convierte 
¡en una rama reconocida 
dela profesión 


psicóloga social Marie 
Jahcda publica el primer 
“studio sobre psicología 
19I6Lewis Terrvan aplica — Comunitaria pp. 214-23) 
la pcicología enelámbito 

policial y se sientan las 
basas dela pricología 
forense pp. 194-203) 


A partir de 1935 


la psrología biológica. 1971 UnTAC 


1935 Kart of 
publica Prescpios de. (6P-22:3]5e establece 1965 Seceletrala A) Comografa 
Japscolocía Gente [| “OMOdcÍlia Conferencia de [| come 
(e Tayp.133) Suampscote sobre. [| la primera imagen de 

1913/08 Watson 193856usa porprimera —— Psicologíadolasalud Pl uncerebro vivo 
publica Pscología vita vezla TEC (erapia mental comuntana 
aru rondan donde decroconVusna) Principios deta década 
esboza losprinopiosdel (op-123) Decade 1960 Demo de 1960 rs ap 


rondactismo (pp. 167) E 


Z psicología comunitaria 


(ap. 138-41) como campo, 
de estado 


CONDUCTUAL (on 21423) [a Decada de 1960 
Aaron T.Beckes 
1939 Durantela: 1986 George A. Millor $] 43 
os coria PJ pionero enla práctica 
Segunda Guerra. picala pscologiacosmtiva [| EONGO rasa 


(pp. 20.1) en El mágico. 


A e Mundial se desarrolla 
número sete, más o menos des 


con su colega Freud y la psicología FMI 
derarrollacus propias (pp. 186-23) 


teoría (p. 120) sobrela 
NEUROPSICOLOGÍA 
1954 Abraham Maslow 


renta inconicianto 
Decadade 1950 publica Motivación y 

Ensusestudlssobre —— personalidad aclamanto. 

lepllepsa e humansmo (pp. 18:9) 


1909 Aparece la 
psicología evolutiva 
pp. 146.53) impulsada 
porlk importancia que 
Freud daba alas 
experiencias dela infancia Década de 1950. 


Sedesarrolanlos [| neurocientico Wider — comotercerafusra de a 
primeros medcamentos [| 6. Pemieldrelacona la 
1900 Sigmund Freud psicoactivas la. [| actvidad quimica del 
presenta su teora psicolarmacologíase || cerebro con los 
del psicoanáliisen a 
Laimtrpreación de ara ls enfermedades Y) (0p.22- GOA 
II mentaletan 162 Noa 1952 5epubicasiprmer Veras sera 


prejuicio social, una. 
faceta dela psicologa: 
olítica(pp,204-13) 


Manual diagnóstico y 
estadistico delos 
rastomes mentales 


Teoría del 
psicoanálisis 


Según el psicoanálisis, los conílictos inconscientes de 
la mente determinan el desarrollo de la personalidad 


y dictan la conducta. 
¿En qué consiste? se produce a nivel inconsciente. úpsicosexuales porque en ellas 
El psicoanálisis, creado porel Freud decía que el conflicto surgía — intervenían tanto la sexualidad como 
neurólogo austriaco Sigmund Fieud — entrelas tres partes en que se los procesos mentales, En cada etapa, 
a principios del siglo xx, sugiere que — divide la mente: el ello, el superyóy — la mente se centra en un aspecto 
h personalidad y la conducta san.el — el yo (abajo, derecha). de la sexualidad, como por ejemplo 
resultado de los conflictos dela Freud creía que la personalidad el placer de chuparse el dedo en el 
mente. El individuo no siempre se desarrolla en cinco etapas desde — bebé, Freud pensabe que las etapas 
consciente de esa disonancia porque — el nacimiento, que denominaba psicosexuales desencedenaban una 
Sueños — 
Modelo topográfico Los sueñosse consideran un 


medio para acceder los 
pensamientos inconscientes a los 
queno solemos tener acceso porque 
son demasiado inquietantes para 
la mente consciente. 


Freud distinguíatres niveles de conciencia. La mente 
consciento constituya tan solo una pequeña parte 

del conjunto. A pesar de ignorar por completo los 
pensamientos de la mente inconsciente, esta ultima 
influye igualmente en el comportamiento. 


El psicoanálisis 
Enesta terapia (p. 119), 
el paciente le habla al 
psicoanalista sobre sus. 
recuerdos y sueños de la 
fancia con el finde 
desbloquear la mente 
inconsciente y ver cómo 
controla o provoca 
comportamientos 
inapropiados. 


lucha entre biología y expectativas 
sociales, y que la mente debe resolver 
dicho conflicto para que la persona. 
pueda seguir su desarrollo mental. 


Evaluación 

El modelo de Freud ha ayudado a 
comprender en gran medida el papol 
del subconsciente (psicoanálisis, 

p. 119), pero ha suscitado controversia. 
ya que considera que la sexualidad 


¿QUÉ ESLA PSICOLOGÍA? 
Teoría del psicoanálisis 


Ae cnn, 


Freud afirmaba que 
usamos mecansmos 
inconscientes para 
afrontar las emociones 
desagradables, como 
la angustia. Estos 
mecanismos nos 
ayudan a lidiar con 
recuerdos o impulsos 


¿Qué ocurre? 


Elyo usa esos 
mecanismos para 
ayudamos a lograr un 
acuerdo mental ante los 
conilictos internos. 
Entre los mecanismos 
mas frecuentes que 
distorsionan el sentido 
de la realidad están la 
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¿Cómo funciona? 
La negación es un 
mecanismo de defensa 
que suele usarse para. 
justificar un hábito que 
nos hace sentir mal, 
como fumar. Decimos 
que somos «lumadotes 
sociales» para no 
admitir que somos 


es elimpulsor dela persoaslidad. quenosestresenoson | negación, la represión, | adictos alos cigarrillos. 
Muchos opinan que es demasiado | paco agradables, y nos | eldesplazamiento, la 

subjetivo y simplista como para. ayudan a creer que regresión, la proyección 

explicar la comoleja naturaleza de todo va bien, y la intelectualización. 

la mente y la conducta. 

Modelo estructural 


La mente consciente es solo la punta del 
iceberg, una pequeña parte del conjunto 
oculto, El psicoanálisis se basa en la dea. 
dequela mente inconscientese estructura 
entres partes: el llo. el yo y el superyo. 
que «hablan» entre ellos para tratar de 
resolver losimpulsos y los sentimientos 
encontrados. 


EA veoessaner 


> Complejo de inferioridad 
Cuando alguien tiene tan poca 
autoestima que no funciona con 
normalidad. La idea se debe al 
pecfreudiano Alfie Adler. 

3 Principio del placer Lo que 
impulsaal ello, el deseo de 
"obtener placer y evitarel dolor, 

> Neofreudianos Teóricos que 
se basan en el psicoanálisisde. 
Freud, como Carl Jung, Erik 
Erikson y Alfred Adler. 


Superyó 
Quiere hacer lo 
correcto, 

Esla conciencia 
moral que 
asume el papel 
deun padre 
estricto. 


Consciente 


Yo 
Eslavozde la razón, 
que negocia con el 


ello y el superyo, 


Ello 
Buscala 
gratificación 
inmediata, 
es infantil, 
impulsivo. 
y cuesta 
razonar 


conél 


Enfoque conductista 


La psicología conductual analiza y trata a las personas partiendo de la 
idea de que estas aprenden a comportarse interactuando con el mundo 
y que la influencia del subconsciente es irrelevante. 


¿En qué consiste? 

La psicología conductista se centra. 
en ol comportamiento humano que 
podemos percibir, dejando de lado 
el pensamiento y la emoción. Se 
basa en tres premisas, Primero, las 
personas aprenden a comportarse 
observando el mundo que les rodea 
y ro a partir de factores innatos o 
hereditarios. Segundo, dado que la 
psicología es ura ciencia, sus tecrias 
deben respaldarse con datos 
verificables dela observación y los 
experimentos controlados, Tercero, 
cualquier conducta es consecuencia 


de un estímulo, que provoca una 
respuesta determinada. En cuanto 
el psicólogo conductista idontifica la 
asociación estímulo-respuesta de 
la persona, puede predecirla, lo que 
se conoce como condicionamiento 
díásico (abajo). En la terapia [pp. 122-9), 
se usa dicha información para 
ayudar al paciente a cambiar su 
comportamiento. 


Evaluación 

La fortaleza del conductismo —que 
puede comprobarse científicamente— 
es también su punto débil. Muchos 


delos experimentos conductistas 
se realizaron con ratas o pertos, 

y sobro todo los humanistas 

(pp. 18-9) rechazan la hipotests de 
aueel ser humano actuaría del 
mismo modo que los animales 

de laboratorio. 

La psicología conductista 
tampoco tiene demaslado en cuenta 
ellibre albedrio o bien ciertos 
factores biológicos como la 
testosterona u oras hormonas, 
porlo que reduce la experiencia 
hurnana a una serle de 
comportamientos condicionados. 


Temas del conductismo 


CONDUCTISMO METODOLÓGICO 
John Watson desarrolló la psicología conductual en 1913. 


Su teoría estaba en armonía con la corriente dominante de La teoría de Watson se conoce coma 


principios del siglo xx, según la cual la ciencia debía estar 


avalada por datos. l enfoque conductista se impuso durante 


Varias décadas. Psicólogos posteriores han interpretado 
dicha teoría de un modo más flexible, pero los datos 


objetivos siguen siendo una pieza clave en la investigación. 


Pavlov observo que sus perrossalivaban al verla comida 
y decidió hacer sonar una campana cuando lesiba a dar 
de comer. Al poco bastaba con que oyeran la campana, 

que asociaban con la comida, para que salivaran. 


¡Ya 


Esumalo. Respudtano | EsUmuo — respdesia 
meuo. condicionada |condiconado condidonade 
REN > 
Estimalono 
centicorado 


EXTERNO. 


conductismo metodológico porque 

se centra en métodos científicos. 

para él la psicología era una cienca, 

y su objetivo era predecir y controlar 

el comportamiento, 

D Esla teoría más extrema dentro 
del conductismo porque descarta 
cualquier influencia del ADN o dal 
estado mental dela persona. 

> Asume que, cuando nacemos, 
nuestra mente es un lienzo en 
blanco y que aprendemos todas 
nuestras conductas observando a 
lagente y el mundo que nos rodea 
(condicionamiento clásico,izquierda). 
Por ejemplo, un bebé sonrie asu 
¡madre cuando esta le sonrie; o 
llora sisu madre levanta la voz, 
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Este método para inducir un cambio de comportamiento, en este caso adiestrar a un perro, implica acciones 
positivas o negativas por parte del dueño para reforzar o castigar el comportamiento del animal. 


) Refuerzo positivo Daruna > Castigo positivo Elamo hacealgo 
recompensa potencia el buen desagradable para desincentivar el 
comportamiento, Shun perro > mal comportamiento, Cuando el 
recibe un premio por sentarse perro tra dela corres el collarle 
cuandose lo ordenan, aprende Ay aprictala garganta de un modo 
Cue sireplte ase comportamiento desagradable 
btendrá otro premio, 


) Refuerzo negativo Eldueño ) Castigo negativo Para quesl 
dlimina algo malo para alentar el perro deje las conductas no 
buen comportamiento, La correa deseadas, podemos quitarle algo 
se aflojas| el perro camina cerca de que le gusta. Porejemplo, el dueno 
su amo. Aprende seguir de cerca le da la espalda para privarle de 
al dueño sin tirar de lacorrea y así suatenciónsi le salta encima 
evita la sensación de asfiva. El perro aprende ano hacerlo, 


CONDUCTISMO RADICAL CONDUCTISMO PSICOLÓGICO 

Enladécada de 1930 8.F. Slérner Elconductismo psicológico, ideado 

desarrolló un conductismo radical, por Arthur W.Staats, se impuso 

que tenian cuente la inluenca de durante cuatro décadas. Sigue 

la biología en el comportamiento: : vigente en la psicología actual, 

DA igual que Watson Sinner creía sobre todo en el ámbito educativo: 
¿que en psicología el enfoque más COGNICIÓN — >La personalidad se forma a partir 
válido era aquel que se basara en delos comportamientos 
la observación científica del aprendidos, la genética su estado 
comportamiento humano y sus emocional, la forma en que su 
factores desencadenantes, cerebro procesa la información y 
Skinner llevó el condicionamiento elmundo quele rodea. 
lásico un paso más allá con la amoción — Dd Stats estudió cómo influye en el 

tesnaeliefuetas desarrollo del niñolaforma en 
47 


«comportamiento 
in ese iaeacin que los padres lo educan. 
na recompensa ) Demostró quelos niñoscon un 
: adiestramiento cognitivo y 
N e IN doo 


os mayor dominio dellanguajey 
IOLOGÍA sacaban mejores resultados en 


EXTERNO ona rante arriba) 
operante, arriba), lostestde inteligencia 


EXTERNO 


Humanismo 


A diferencia de otros enfoques psicológicos, el humanismo da vital 
importancia al punto de vista del individuo, alentando la pregunta 
«¿Cómo me veo?» en vez de «¿Cómo me ven los demás?». 


¿En qué consiste? 
Mientras que la psicología conductual 
observa las acciones externas y el 
psicoanálisis explora el subconsciente, 
el humanismo es holístico, es decir, 
se centra en cómo la persona percibe. 
su comportamiento y cómo interpreta. 
los hechos. Se centra en la visión 
subjetiva que una persona tiene de 
sí misma y en quién le gustaría ser. 
El numanisrno, impulsado por Carl 
Rogers y Abraham Maslow en los 
años cineuonta, ofrece un modo 
alternativo de profundizar en la 
naturaleza humana. Asume que el 
crecimiento personal y el sentirse 
1ealizado son objetivos básicos en 
k vida, y que el bienestar emocional 
y mental es el resultado de lograr 


Influida por el humanismo, la 
psicología de la gestalt analiza de 
forma cetallada la forma en que la 
menta coge fragmentos de 
información y os integra en un 
toco coherente, Subraya la 
Importancia de la percepción, o 
seallas leyes que determinan nuestra 
forma de percibir el mundo. 

Parte de su análisis consiste en 
mostrar alos pacientes una serte 
de imágenes para ver qué perciben. 
La más conocida es el jarrón de 
Rubin, que ilustra la ley de la 
figuran y el »fondo» la mente 
trata de dstmguir la figura (as 
palabras, por ejemplo) del fondo 
(una hoja blanca), y al hacerlo, 
decide cuál essu prioridad yen 
qué centrarse, 


«La vida plena es un proceso, 


no un estado». 


Carl Rogers, psicólogo humanista estadounidense 


dichos objetivos. El principio del libre 
albedrío, que ejercemos al tomar 
decisiones, también es clave, 


Evaluación 

Rogers y otros psicólogos humanistas 
propusieron una serie de métodos 
de investigación completamente 
"nuevos, como los cuestionarios 
abiertos en los que no había una 
Tespuesta «correcta», las entrevistas 
informales y el uso de diarios para 
anctar sentimientos y pensamientos. 


IUSIÓNÓPTICA DEL VASO DERUBIN. 
úofreceal observador la postbllidad de 
escoger entre ver dos caras deperfi o. 
un arrón blanco. 


Argumentaban que la única forma 
de conoser realmente a alguien era 
hablando con dicha persona. El 
humanismo es la teoría que respalda 
la terapia centrada en la persona 

(p. 132), una delas más comunes para 
la depresión, El enfoque humanístico 
se usa asimismo en el ámbito 
educativo para animar a los niños a 
ejercitar el libre albedrío y a decidir 
Porsí mismos, y para investigar y 
comprenderla motivación. 

El humanismo, sin embargo, 
ignora otros aspectos del individuo, 
como su biología, el subconsciente 
y la influencia de las hormonas. Sus 
detractores dicen también que no 
es un enfoque ciontífico, ya que la 
meta de la realización personal no 
puede medirse de forma precisa 


Realización personal 


Carl Rogers identificó tres aspectos de 
la personalidad que determinan el estado 
psicológico de la persona: autoestima, 
Imagen personal y yo ideal Silos 
sentimientos, el comportamiento y la 
experiencia dela persona coinciden 
con la imagen que tiene de sí misma 
y reflejan la persona que le gustaría 
ser (yo ideal). está satisfecha, 

Pero si hay un desajuste 
(una incongruencia), se 
siente insatisiecha. 


¿INDIVIDUO O GRUPO? 


El humanismose basa en lasideas occidentales de la 
identidad y el éxito personal. o individualismo. Por el 
contrario, el colectivismo subordina la personal grupo. 


Individualismo. 

d La identidadse definea 
partir de cualidades 
personales: extrovertido, 
amable o generoso 

) Las metas personales 
están sobre las del grupo 


Colectivismo 

d La identidad ce define por 
elgrupo al que se pertenece 

D Farvilia y lugar de trabajo 
son los grupos principales. 

D Las metas del grupo están 
sobre las del individuo 


CADA VEZ MÁS CONGRUENTE 
IMAGEN: vo 
PERSONAL IDEAL 


Cuanto más coinciden la imagen 
personal y el yo ideal, más autoestima 
tiene una persona y más positivo es el 
estado de ánimo que adopta. 


INCONGRUENTE 


Sila imagen que tiene de sf misma (rragen 
personal) yla idea de cómo le gustaría ser 
(yo ideal) no coinciden, la persona se 

siente infeliz y su autoestima es baja 
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AUTOACTUALIZACIÓN 


Cuando la idea de quiénes somos encaja con 

la de quiénes queremos ser, logramos la autoac- 
tualización, Esto satisfece nuestra necesidad de 
alcanzar y expresar todo nuestro potencial 


¡Psicología 


cognitiva 


El enfoque cognitivo, rama de la psicología que considera que la mente es 
como un ordenador complejo, analiza la forma en que las personas procesamos 
la información y cómo influye eso en nuestro comportamiento y emociones. 


¿En qué consiste? 
Cuando los ordenadores llegaron a 
las oficinas a finales delos años 
cincuenta, empezó a compararse 

su forma de procesar la información 
on a forma en que lo hacía el 
cerebro humano, Los psicólogos 
consideraron que del mismo modo 
que un ordenador recibe datos, los 
codifica para almacenarlos y luego 
Los recupera, nuestro cerebro recibe. 
la información, la transforma para 
quo tenga sentido, la guarda yla 
xecupera cuando le hace falta. Esta 
analogía constituye el fundamento 
dela psicología cognitiva. 

Las teorías en las que se basa la 
psicología cognitiva pueden aplicarse 
atodos losámbitos de la vida. Por 
ejemplo, al modo en que el cerebro 
1ecibe y procesa la información 


sensorial para emitir un juicio (como. 
detectar que la leche se ha agriado 
porel olor); a cómo razona con lógic 
para tomar una decisión (si es mejor 
comprar una camisa cara, porque 
durará más que una barata) o cómo 
aprende a tocar un instrumento, 

En todos estos casos, el cerebro 
dele establecer nuevas conexiones 
y almacenar recuerdos nuevos. 


Evaluación 

La psicología cognitiva hace 
hincapió en los procesos internos, 
pero intenta ser estrictamente 
científica, por lo que se basa en 
experimentos de laboratorio para 
respaldar cualquior teoría. Lo que 


ocurre en un experimento controlado, 


sin embargo. no siempre es aplicable 
asituaciones de la vida real. 


. 
PROCESAMIENTO 
(acto mental-mediación) 
Trasrecibirla información a través 
delos sertidos, el cerebro debe 
úvorganizarla para poder analizarla. 
y decidir qué hacer con ella. 
La psicología cognitiva llama 
a este proceso mediación. 
porque ccurre («media») entre 
losestímulos ambientales y 
la respuesta del cerebro ante 
dichos estímulos. En el caso de 
lla avería del coche, el cerebro 
podría analizar el olora goma 
Quemada y conectarlo con un 
recuerdo anterior en el que 
olió algo parecico, 


INPUT (del entorno) 
Los órganos sensoriales de una persona detectan estímulos 
procedentes del mundo exterior y envían mensajes al cerebro en forma 


deimpulsos eléctricos que contienen información. Por ejemplo, si el 
¡coche de una persona se avería, su cerebro se fija en ls signos de 
advertencia, como algun ruido extraño del motor, alguna señal visual 
como el humo o el clor a goma quemada. 


Asimismo, la hipotesis de que la 
mente funciona como un ordenador 
únotiene en cuenta que una persona 
puede cansarse o emocionarse. Sus 
detractores erítican que trata a los 
seres humanos como máquinas, al 
xeducir cualquier comportamiento a. 
un procoso cognitivo, como aprender 
Jas cosas de memoria, y que ignora 
el papel dela biología y la genética 
Pexola psicología cognitiva se ha 
mostrado útil para tratarla pérdida 


¿QUÉ ESLA PSICOLOGÍA? 


P 


de memoria y los trastomos de 
atención selectiva, También ayuda 

a entender el desarrollo del niño y 
permite a los educadores planificar 
contenidos apropiados para cada 
eded y decidir cuáles son las mejores 
herramientas para transmitirselos. 
Enol sistoma judicial, so suelo 
recarir a psicologos cognitivos 
para evaluar el relato delos testigos 
y determinar si sus recuerdos son 
Mables, 


OUTPUT 
(comportamientos y emociones) 

Una vez que el cerebro ha recopilado información suficiente, 
puede decidir que respuesta dar, ya sea conductual o 
emocional. En el ejemplo del coche, el cerebro evoca 

recuerdos de averías anteriores y cualquier información 
relevante sobre mecánica que tenga almacenada, luego 
repasa una lista mental con las posibles causas y soluciones. 
Recuerda que el olora goma quemada en otra ocasión 
se debió a que la correa del ventilador se había roto. 
La persona aparca, apaga el motor y abre el capó para 
versi se trata de eso. 


«Los datos sueltos en la mente 
son como webs no conectadas: 
podrían perfectamente no existir». 


Steven Pinker, psicólogo cognitivo canadiense 


¡ología cognitiva 


Sila mente comete un error de 
razonamiento, el resultado será un 
jucio a reacción distorsionadas, 
esdecr, un sesgo cognitivo. Puede 
deberse a la memoria (gor ejemplo, 
un recuerdo deficiente) o ala falta 
de atención, normalmente porque 
elcerebro intenta un atajo mental 
a causa de la presión. Lossesgos no 
siempre son malos, algunos sonel 
resultado natural de tener que 
tomar una decisión rápida por 
cuestión de supervivencia. 
Ejemplos de sesgo 
> Anclaje Dar demasiada 
importancia ala primera 
información que olmos 
> Falacia de la frecuencia base 
Abandonarla hipotesis inicial 
causa de una nueva inform 
> Efecto arrastre Ignorar lo que 
Uno cree para coincidir con lo que 
otras personas piensan o hacen. 
> Falacia deljugador Creer 
erróneamente questalgosucede 
con más frecuencia ahora, 
sucederá con menos frecuencia 
enelfutura, por ejemplo, la 
rueda de la ruleta cae a menudo 
enelnegro, pensar queno 
tardará en caer en el rojo. 
> Descuento hiperbólico Preferir 
Una recompensa menor ya, en vez. 
de esperar pacientemente otra 
mayor más adelante. 
> Negligencia de la probabilidad 
Ignorar la probabilidad real, por 
ejemplo, no viajar en avión por 
miedo a que se estro, poro viajar 
encochepesea que según la 
estadística es mucho más peligroso. 
> Sosgo dol statu quo Tomar 
decisiones para que una situación 
se mantenga o cambie lo menos. 
posible, en lugar de arriesgarse a 
Cambiar. 
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Psicología 


biológica 


Este enfoque, que se basa en la premisa de que los factores físicos como los 
genes determinan el comportamiento, explica por qué los gemelos muestran 
un comportamiento paralelo incluso si se crían en familias distintas. 


¿En qué consiste? 

La psicología biológica parte dela idea de que los 
ponsamiontos, contimiontos y corductas do una 
persona se deben a su biología, que incluye tanto la 
genética como los impulsos químicos y eléctricos que 
van desde el cerebro hasta el sistema nervioso. Dicha 
hipótesis implica que el cianotipo que se establece en 
el útero, es decir, el ADN y la estructura psicológica de 
una persona, dictan su personalidad y su 
comportamiento a lo largo de toda su vida. 

Algunas de estas ideas se basan en estudlos realizados 
con gemelos que muestran que, aunque se los separe 
al nacer y se crien en familias distintas, de adultos 
muestran un comportamiento sorprendentemente 
parecido. Los biopsicólogos aducen que la única 
explicación es que la genética influye tanto que, en 
comparación, sus padres, sus amigos, sus experiencias 
vitales y su entorno apenas tienen repercusión. 

Un ejemplo práctico de psicología biológica seria el 
comportamiento del adolescente. Escáneres realizados 
a edolescentes han demostrado que sus cerebros 


Este campo analiza por qué la conducta yla personalidad de algunas personas 
mo se adapta el lenguaje, la 
memoria, la conciencia y otrossistemas biológicos complejos para arreglárselas 


se desarrolla de un moco y la de otras, de ot 


mejoren un determinado entorno, Entre las ideas ciave están: 


) La selección natural Tiene origen 
en las hipótesis de Darwin, según las 
¿cuales las especias con el tiempo se 
adaptan o desarrollan mecanismos 
ue favorecen su supervivenda. 

) Las adaptaciones psicológicas 
Estudia los mecanismos de: 
adquisición del lengua, para 
diferencaralos familiares de los que 
rollo son, para detectar engaños y 


para escoger una pareja a partir de 
Giteriossexuales o de Inteligencia. 


fraterial que otras, 


) Las diferencias individuales Trata 
de explicarlas ciferencias entre las 
personas, por ejemplo, porque hay 
personas que tienen más.éxito 


> Elprocosamiento dela información 
Sugiere que el funcionamiento del 
cerebro y el comportamiento han 
sido moldeados por información 
recibida del entorno y, por tanto. 
son el resultado de stuacones o 
presiones que se dan una y otra vez. 


procesan la información de modo distinto a los adultos. 
Estas diferencias permiten dar explicación biológica al 
hocho de que los adolescentes sean impulsivos o 
presenten a veces falta de criterio. 


Evaluación 

Muchas de las ideas de la psicología biológica destacan 
Ja naturaleza sobre la crianza. Como consecuencia, los 
detractores consideran que el enfoque es demasiado 
simplista, pues da excesiva importancia ala influencia 
dela biología y a los atributos físicos innatos. En cambio, 
considera que los hechos y las personas influyen poco 
en el individuo. Detodos modos, son pocos los que 
discuten el carácter científico y riguroso del enfoque, 
ue da importancia al ensayo sistemático y la 
valicación de les ideas. Y gracias a los biopsicólogos se 
han producido importantes avances médicos: a partir 
delos estudios en neurología y los escáneres cerebrales 
se ha mejorado el tratamiento de pacientes con problemas 
fisicos y mentales, entre ellos los que sutren Parkinson, 
esquizofrenia, depresión y drogodependencia, 


Distintos enfoques 


Alos biopsicólogos les interesa saber 
cómo determinan el comportamiento el 
cuerpo y los procesos biológicos Algunos 
secentran en el amplio campo que trata 
sobre cómo explica el comportamiento 
la fisiología, mientras que otros se 
concentran en áreas específicas, tales 
coro sus posibles aplicaciones en la 
medicina o los experimentos orientados 
a determinarsi la genética del 

individuo dicta su conducta. 
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«En el último término todo el campo 
de la psicología podría reducirse a 
la electroquímica biológica». 


Sigmund Freud, neurólogo austriaco 
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Fisiológico Médico Genético 
Este enfoque se basa enla — | Esta rama explica y trata los — | Explica el comportamiento 
hipótesisde que la biología — | trastornos mentales como | conpatrones determinados 
determina el comportamiento. | una enfermedad física. Se cree | en el ADN de cada persona. 
Trata de saber en qué parte | quelostrastornos tienen una | Losestudios con gemelos 

del cerebro se originan ciertos | base biológica, porejemplo | (sobre todo los quese separan 


comportamientos, cómo — — | undesequilbbioquímicoen — | al nacery secrian con familias 
funcionan las hormonas y el — | el cuerpo o una lesión enel — | distintas se han utilizado para 
sistema nervioso, y por qué — | cerebro, y no una causa mostrar que rasgos como el 
los cambios en esossistemas | relacionadaconfactores | coeficiente intelectual son 


modifican la conducta. ambientales. hereditarios. 


Cómo funciona el cerebro 


Los estudios cerebrales han proporcionado valiosos 
conocimientos sobre la correlación que existe entre 
la actividad cerebral y el comportamiento humano, 
y han revelado el complejo proceso encargado de 
dar vida al propio cerebro. 


Conectar el cerebro al comportamiento 
Con la aparición dela nourociencia en el siglo xx, comprender 
A biología del cerebro y cómo funciona se convirtió en algo 
esencial. Los estudios de este campo confrmaron que el 
cerebro está muy relacionado con el comportamiento humano, 
1 que provocó la creación de disciplinas especializadas, como 
la neuropsicología. Esta rama relativamente nueva combina la 
psicología cognitiva (estudio del comportamiento y los procesos 
mentales) y la psicología cerebral, y analiza la relación entre los 
procesos psicológicos especificos y la estructura fisica del 
corebro, Investigar el cerebro desde este punto de vista resucita 
el viejo dilema de sí la mente y el cuerpo pueden separarse. 

Larelación entre el corebro y la mente se debate desde la antigua 
Grecia, cuando el pensamiento predominante calificaba las dos 
entidades como distintas, Esta teoría, que René Descartes relteró 
enel siglo xv1 con su concepto del dualismo (derecha), dominó 
bs estudios sobre el cerebro hasta bien entrado el siglo 0 

La investigación neurológica moderna y los avances 
tecnológicos han permitido vincular ciertos comportamientos a 
zonas especificas del cerebro, y estudiar las conexiones entre 
las distintas regiones, mejorando el conocimiento que tenemos 
del corobro y do su influencia sobro el comportamionto, la 
unción cognitiva yla enfermedad, 


La mente controla el cerebro 


El dualismo sostiene que la mente no 
sica y el cerebro físico son dos 
entidades distintas, pero que pueden 
interactuar. Considera que la mente 
controla el cerebro físico, pero que a 
veces permiteal cerebro influir en la 
mente racional, por ejemplo, en un 
momento de enfado o pasión 


CORTEZA 
CEREBRAL 
Vasfibras nerviosas 
se cruzan en la 
base del cerebro, 
de manera que 
cada hemisferio 


controlaellado 
opuesto del 
cuerpo. 


Parte frontal 
delcerebro 


Hemisferio izquierdo Ñ . 

Controla y coordina ellado derecho del cuerpo. 

Es ellado analítico del cerebro. 

> Es responsable de lorelacionado con el razonamiento, 
la lógica la toma de decisiones, el habla y el lenguaje. 

Hemisferio derecho 

3 Controla los músculos del lado izquierdo del cserpo. 

> Es ellado creativo del cerebro, 


) Se encarga de las percepciones sensoriales tales como 
la conciencia visual y auditiva, les habilidades creativas 
yarústicas, y la percepción espacial 


El cerebro controla la mente 


Estudios sobre el cerebro 

Laidea de vincular un comportamiento con una zona del 
corobro surgió a partir de los estudios realizados en ol 
siglo xxx a personas con daños cerebrales, pues gracias 
a ellos los cambios de conducta pudieron relacionarse 
directamente con el lugar de la lesión. Un trabajador que 
sufrió una lesión en el lóbulo frontal, experimentó 
cambios de carácter, lo que indicó qué la formación dela 
personalided tenía lugar en esa zona, Las funciones 
Ingúísticas del área de Broca y el área de Wemícke 
(p.2) deben su nombre a los cirujanos que estudiaron. 
el cerebro de pacientes con problemas lingúísticos. 
Cada uno tenía malformaciones en una zona, lo que 
indicó dónde se generaba el lenguaje hablado (área de 
Broca) y la comprensión del lenguaje (área de Wernicke). 


Para:el monisno todos los seres vivosson, 


¿QUÉ ESLA PSICOLOGÍA? 
Cómo funciona el cerebro 


materiales y por tanto la«mente» es simplemente «Pienso, 
ura función fsicadel cerebro. Todos los procesos 
mentales incluso los pensamientos y las emociones, luego 
tienen correlación con procesos físicos concretos. A 
del cerebro, Asilo indican las casos de existo». 
“daños cerebrales: la mente cambia. a 
cuando ol cerebro físico cambia. polos 


Dualismo mente-cuerpo 
Los humanos se muestran reaciosa 
reducirla conciencia algo meramente 
biológico. Fero las pruebas científicas 
demuestran que nuestros pensamientos 
se generan a partir de las descargas 
físicas de las neuronas, Dos escuelas de 
pensamiento, el monismo y el dualismo, 
analizan si la mente es parte del cuerpo o 
el cuerpo parte de la mente. 


Sin embargo, se ha demostrado que las regiones están 
interconectadas, lo que sugiere que ciertas funciones 
Pueden estar vinculadas a más do una zona, El trabajo 
enlos hemisferios cerebrales que Roger Sperry hizo en 
Jos años sesenta fue fundamental. Estudió a pacientes 
cuyos hemisforios so habian separado quirúrgicamente 
y descubrio que cada lado tenía habilidades cognitivas 
especializadas (izquierda). 

El estudio cerebral, no obstante, tiene limiteciones: 
muestra solo que hay cierta correlación entre la actividad 
cerebral y el comportamiento. Una intervención quirúrgica 
o una lesión en una parte del cerebro puede afectar a 
otras áreas. Y las pruebas realizadas a pacientes con el 
cerebro dañado no ofrecen control experimental, ya 
que solo se tiene en cuenta lo que ocurre tras la lesión. 
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Mapear el cerebro 
El cerebro humano, uno de los sistemas más complejos 
que existen enla naturaleza, controla y regula nuestros 
comportamientos y nuestros procesos mentales, tanto 
Jos conscientes coro los inconsciontas, Puedo mapoarso 
a partir de sus distintas funciones neurológicas, cada 
una delas cuales se produc enun área específica 

La organización dol procesamiento montal queda 
ligeramente reflejada en la estructura física del cerebro: 
los procesos cognitivos elevados tienen lugar en las 
reas superiores, mientras que las funciones más básicas 
se producen más abajo. La región más grande y elevada 
(la corteza cerebral) se ocupa de las funciones cognitivas 
más elevadas, incluidos el pensamiento abstrecto y el 
1azonamiento, Lo que distingue a un humano del resto 
delos mamiferos es precisamente la capacidad de su 
corteza cerebral. Las areas limbicas centrales abajo) 
controlan el comportamiento instíntivo y emocional, 
mientras que les situadas más abajo mantienen las. 
funciones vitales del organismo, como respitaz, 


Divisiones funcionales 

La corteza cerebral (0 cerebro) se divide en dos hemisferios 
separados pero conectados, el izquierdo y el derecho, 
Cada uno controla un aspecto cognitivo distinto (pp, 24-5). 
Estos se dividen a su vez en cuatro lóbulos (cuatro en 


cada hemisferio), cada uno asociado a una función: el 

frontal. con el proceso cognitivo elevado y la actuación 

motora; el temporal, con la memoria; el occipital, con la 

visión; y el parietal, con las habilidades sensoriales. 
Las técnicas que permiten obtener imágonos del 

cerebro, como la IRM (imagen por resonancia 

'magnétical, miden la actividad en las distintas áreas 

dol corabro, pero para los psicólogos su valor es 

imitado. Los que analizan los resultados de 

Jas IRM deben tener en cuenta, por ejemplo, la 

sinfereacia inversa»: que una parte concreta 

del cerebro esté activa durante un proceso 

cognitivo no significa necesariamente que esté 

aculva a causa de dicho proceso. La zona activa 

puede estar supervisando otra área, que es 

la que controla el proceso. 


Ubicar cada función 


Los psicólogos y neurólogos pueden mapear 
la función neurológica estimulando 
pequeñas zonas del cerebro. Mediante 
técnicas de escáner, como el IRM o el 

TAC, estudian y registran la sensación 

y los movimientos que dicha 

estimulación provoca. 


El sistema límbico 


Este complejo grupo de estructuras 
procesa las respuestas emocionales 
y la formación de recuerdos. 


Hipotálamo 


Implicadoen la regulación 
dela temperatura y el 

agua del cuerpo, y enas 
respuestas conductuales. 


Bulbo olfativo 


Amígdala 


Transmite mensajes sobre 
el olor alas áreas límbicas 
centrales para su proceso. 


Procesa las emociones; 


yla memoria, 


Procesa y enva datos a 
las áreas cerebrales 
superiores, 


Transforma la memoria a 
corto plazo en memoria 
alargo plazo. 


influye en el aprencizaje 


Desempeña un 
papel clave enla 
comprensión del 
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Corteza motora 


Es el área primaria de la 
Corteza ceretralImplicada 
en la función motora. 
Controla los movimientos 
musculares voluntarios, 
incluidas la planificación 
yla ejecucion. 


Corteza sensorial 


La información recopilada 
porlos cinco sentidos es 
procesada e interpretada 
aquí, Los receptores 
sensoriales de tado el 
cuerpo envían señales 
nervicsas a esta corteza. 


Corteza visual 
primar 


Losestimulos vsualesse 
procesan en esta corteza, 
quereconoce el color, el 
movimiento yla forma. 
Luego esta envía señales 
alas otras cortezas visuales 
para que los procesen. 


Esel principal centro de control 
delas funciones clave del cuerpo, 
como tragar o respirar. 


Corteza prefrontal 
dorsolateral 


Esta drea se asocia con 
distintos procesos mentales 
elevados, entre ellos 
«funciones ejecutivas» 
los procesos implicados 
enla autorregulación o 
el control mental. 


COF (corteza 
orbital frontal) 


La COF forma parte de la 
corteza prefrontal y 
conectacon el área imbica 
y sensorial tiene un papel 
enla faceta emocional y 
de recompensa de la 
toma de decisiones, 


Corteza motora 
suplementaria 


Es una de lascortezas 
motoras secundarias y 
ayuda a planificar y 
coordinar los movimientos 
complejos. Envia 
información a la corteza 
motora primaria. 


Unión 
temporoparietal 


Esto ásca, que está entre 
ellóbulo temporal y el 
parietal, procesa las 
señales procedentes del 
área límbica y sensorial, 
y se ha vinculado con la 
comprensión del «yor. 


El cerebro en marcha 
El cerebro humano tiene unos 85000 millones 
de celulas nerviosas especializadas (neuronas) 
que «emisen» impulsos quimicos y eléctricos que 
hacen posíblo la comunicación entre ellas y el 
resto del cuerpo. Les neuronas son los 
componentes básicos del cerebro, y se conectan 
ontro sí formando complejas rodos tanto on ol 
cerebro como en el sistema nervicso central. 
Las neuronas están separadas por una 
intersección estrecha llamada sinapsis. Para. 
transmitir una señal, la neurona primero debe 
liberar unas sustancias bioquímicas, llamadas 
reurotransmisores, que lenan la sinapsis y 
activan la célula vecina. Entonces el impulso 
puede circular parla sinapsis gracias a un 
proceso conocido Como transmision sináptica. 
Así, el cerobro envía mensajes al cuerpo para 
activar los músculos y los órganos sensoriales 
pueden mandar mensajes al cerebro. 


Formación de las vías 

Gracias a su estructura única, una neurona 
puede comunicarse con hasta 10000 células 
nerviosas más, creando una compleja red 
neuronal que permite que la información viaje a 
gran velocidad. Los estudios sobre transmisión 


86000 


millones de neuronas 
forman el cerebro 


Los neurotransmisores 


Enuna sinapsis se liberan muchos tipos distintos 
deneurotransmisores, que pueden tener un efecto 
«excitador» o «inhibidor» sobre la célula, Cada tipo 
está asociado a una función específica del cerebro, 
como regular el estado de ánimo o el apetito Las 
hormonas tienen un efecto parecido, pero se 
transmiten a través de la sangre, en vez de por la 
conexión sináptica 


sináptica indican que les vias dentro de esta 
vasta red se vinculan a funciones mentales 
específicas. Cada nuevo pensamiento o acción 
crea una nueva conexión cerebral, que se 
fortaleve si so usa do forma reiterada, por lo 
que es más probable que las células se 
comuniquen por dichas vías en el futuro. 

El corabro ha «aprendido» las conexiones 
neuronales asociadas a esta actividad o 
función mental. 


Acetilcolina 


aprendizaje y elsueño, 


a 
s 
- 
. 
e 
e 
a 


Sus efectosson sobre todo excitantes 
y activan los músculos esqueléticos; 
también seasodaa la memoria, el 


Glutamato 
Elneurotransmisor 
más común; tiene. 
efecto excitante 
yseasociacon 

la memoria y el 
aprendizaje. 
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Adrenalina 

Se libera en situaciones de estrés 
¿rea un pico da energía que aumenta 
el ritmo cardaco, la presión sanguínea 
y elflujo sanguineo hacia los músculos 
más grandes, 


Noradrenalina 
Se parece a la adrenalina, es excitante y 
se asocia sobre todo con el mecanismo 
de defensa lucha-o-huye; también se 
relaciona con la resistencia al estrés. 


GABA 
Neurotransmisor 
inbibidor; ralentiza 
los impulsos de las 
neuronas y es 

calmante 


e 
Un 
Serotonina 

Tiene un efecto inhibidor y se asocia 
con la mejora del estado de ánimo yla infibidor o excitante; 
calma. Regula el apetito, la temperatura a parelescineanel 
y el movimiento muscular mporamiano ás 
las recompensas y 


se asocia al estado 
de ánimo. 


Dopamina 
Puede tener efecto 


Estostres neurotransmisores 
desempeñan papeles distintos 
pero relacionados 

3 Todos influyen en el estado de 
ánimo, 

3 La roracrenalina y la dopaminase 
liberan en situaciones de estrés, 

La serotonina modera la respuesta 
de las neuronas ante los efectos 
escitadores de la dopamina yla 

noradrenalina 


pituitaria y tienen efecto 
inhibidor en la transmisión 
de lossíntomas de dolor; 
se asocian con el alivio del 
dolor y lossentimientos 
de placer. 


La memoria 


Toda experiencia genera un recuerdo; que dure o no dependerá de la frecuencia 
con la que lo revisitemos. Las complejas conexiones neuronales hacen posible 
la creación de recuerdos, que pueden afianzarse o desvanecerse. 


¿Qué es la memoria? tiene importancia o valor emocional; — el recuerdo puede mezclarse 

Los recuerdos se crean cuando un silotiene, se codifica (abajo) enla accidentalmente con información 
grapo de nsurcnas se conecta de memoria a largo plaso. Al rocordar — nuova, que so fusiona con ol 

cierta manera en respuesta auna — algo, las neuronas que lo cocificaron — original (confabulación) 

experiencia. Dichas conexiones se 1eactivan. Eso fortalece sus Endel Tulving decía que el recuerdo 
neuronales pueden reconeciarse — conexienes y, sise hace de forma — implica dos procesos: almecenar la 
luego para reconstruir la experiencia reiterada, el recuerdo seañanza. — informaciónen la memoria a largo 
como un recuerdo, Los recuerdos se — Los elementos que componenun — plazo y recuperan, El vínculo entra 
dlesifican en claco categorías recuerdo (sonidos, olores...) residen — ambos hace que recordar las 
(derecha). Se almacenan enla en distintas áreas del cerebto,y—— circunstancias en las que un 


memoria a corto plazo (o funcional) para recuperar el recuerdo, deben — recuerdo se almacen sirva de 
y se dlesvanecen sila experiencia no — activarse todas ellas. En el proceso, — detonante para 1ecordar el recuerdo. 


Los recuerdos 


Fijar (codificar) un recuerdo depende F 10,25 SEGUNDOS. i 2a. Emoción 
de muchos factores. Y una vez. ES) Las emociones fuertes 


codificado, puede tardar dos años en E lasación 
incrementando las 
posibilidades de que 


quedar firmemente establecido. > 
y 02 SEGUNDOS. I 
recuerdo, Las respuestas 
o emocionales alos 
7] k Ú estímulos se procesan en 


laamígdala. 


y a ia Al 2b.Sensación 


Los estímulos sensoriales 

forman parte de la mayoría. 
1. Atención + dle 
Centrarla atención en un hecho son muy intensos es más 
ayuda a afianzar el recuerdo: el posible que pasen a ser 
tálamo activa más las neuronas, un recuerdo. Las cortezas 
mientras que el lóbulo frontal sensoriales mandan 
inhibe las distracciones. señales el hipocampo. 


—_———— 


L 


) Memoria epi 
experiencias pasadas, normalmente estrechamente 
ligadas a información sensorial y emocional. 

> Memoria semántica Retiene información áctica, 
comoelnombre deuna capital. 

) Memoria operativa Almecena temporalmente la 
información; puede retener entre cinco ysiete cosas ala 
vez: conocida también como memoria corto plazo, 

) Memoria procedimental (cuerpo) Usa acciones 
aprendidas que no requieren un recuerdo conscente, 
como montar en bicicleta. 

) Memoria implícita Recupera recuerdos inconscientes 
ue influyen en el comportamiento, como reroceder ante 
tn extraño quenos recuerda a alguien desagradable. 


Cicerón, políticoromano. 


is 
CATE 


Dossesunnos- o mwuros 
E 


S 


e 


3. Memoria funcional 


La memoria a corto plazo guarda 
Información, quese mantiene 
activa gracias a dos circuitos 
neuronales delas cortezas 
sensoriales y los lóbulos frontales 


—___ 


ñ 


«La memoria es la custodia 
y el guardián de todas las cosas». 


DO onnoros-zAños | 


Mo ás 
o 
L PO 


4, Enel hipocampo 

La información importante se 
transfiere al hipocampo, donde 
se codifica. Luego puede volver a 
la zona del cerebro que la registró 
en origen como un recuerdo. 


¿QUÉ ESLA PSICOLOGÍA? 
La memoria 
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IS caso:1ossusmarinistas 


DEBADDELEY 


Estudios realizados por psicólogos demuestran que para 
recuperarlos recuerdos los humanos usan asociaciones 
memorsticas. El psicólogo británico Alan Baddeley 
dingio un experimento en el que pidio a un grupo de 
subrarinstas que se aprendieran Una lista de palabras, 
tunas en tierra firme y otras bajo el agua Luego le pidió 
que las repitieran y ala mayoría les resultó más fácil 
recordarlas en el meio físico donde las habian 
memorzado, El experimento indico que el propio 
contexto podía proporcionar una pista. Asimism 
cuando alguien va a buscar un objeto a otra habitación 
y cuando lega no puede recordar qué había ido a buscar, 
si vuelve a la habitación de origen suele acordarse. 


E, 


5. Consolidación 

los patrones de descarga neuronal 
de una experiencia trazan bucles 
desde el hipocampo a la corteza: 
eso la ijaccon firmeza (es decir 
la consolida) como recuerdo. 


—___ 


€ Las emociones 


Las emociones que experimenta un individuo a diario dictan el 


tipo de persona que es, Pero lo que genera cada sentimi: 


to son 


una serie de procesos biológicos que tienen lugar en el cerebro, 


¿Qué es la emoción? 


favorecer la supervivencia y el éxito 
Las emociones tienen un gran incítando ciertos comportamientos: 


impacto on las personas: rigen su así, por ejemplo, los sentimientos 
comportamiento, dan sentido asu de afecto incitan el deseo de 
vida y son la hese de loquees ser encontrar pareja, reproducirse y 
humano, En sealidad, las emociones — vivir en grupo; el miedo genera 
son respuestas fisiológicas que una respuesta fisiológica para 


desencadenan distintos estímulos: — evitar el peligro (pelea o escapa); la 


el significado psicológico queles empatía, o comprender lo que 


damos es una creación humana. sienten los demás, hace posible la 


Las emociones se producen para cobesién social. 


Procesar la emoción 

El sistema límbico (p. 26), ubicado 
justo debajo de la corteza, genera 
las emociones, que se procesan a 
través de dos rutas: la consciente 
y la inconsciente (abajo). La 
amígdala «proyectas el contenido 
emocional de todos los estímulos 
e indica a o1ras áreas del cerebro 
que produzcan una respuesta 
emocional apropiada. La conexión 


Rutas emocionales conscientes e inconscientes 


Las personas experimentan sus respuestas emocionales a 
través de ura ruta inconsciente, diseñada para que el cuerpo 
pueda actuar rápidamente (luchar o huir) o consciente, que 
permite una respuesta más reflexiva. La amigdala responde 
alas amenazas y puede detectar los estímulos antes de que 


CONSCIENTE 


Todala información sonsorial 
lega al tálamo para quesea 
distribuida por la amigdala, que 
la evalúa rápidamente y actúa, y 
a la corteza cerebral, que la 
procesa más lentamente de un 
mado consciente, 


Todala información sensorial 
llegaa la corteza sensorial para. 
ser identificada. Por esta víase 
extrae más información, pero 

el proceso es más lento que por 
la vía inconsciente, 


Laamígdala evalúa la información 
entrante en busca de contenido 
emocional. Mandasenales a 
otras áreas para que el cuerpo 
actúe de inmediato, Opera de 
forma inconsciente y por eso 
puede cometer errores, 


seamos conscientes de ells, provocando una reacción 
automática inconsciente. Ala vez, ura transmisión más 
lenta de información sensorial llega hasta la corteza 
ereando una ruta consciente secundaria para ese mismo 
estímulo, capaz de modificarla reacción inicial. 


La información que es procesada 
conscientemente es codificada 
en el hipocampo para crear 
recuerdos. El hipocampo también 
remúte información almacenada, 
confirmando 9 modificando la 
respuesta inicial. 


Hipotálamo 


Las soñalos de la amigcala llegan 
al hipotálamo, que desencadena 
¡cambios hormonales que preparan 
alcuerpo para «luchar o huit»en 
respuestaa estímulos emocionales 
Los músculos e contraen yla 

frecuencia cardíaca aumenta, 


entre el sistema límbico y la corteza, 
haceposible que las emocianes se 
procesen conscientemente y sean 
vistas como «sentimientos» utiles 

Cada emoción so activa a partir da 
un patrón específico de actividad 
cerebral: el odio, por ejemplo, 
ostimula la amígdala (quo está 
ligada con todas las emociones 
negativas) y áreas del carebro 
asociadas con el disgusto, el rechazo, 
la acción y el célculo. La emoción 
positiva reduce la actividad de la 
amígdala y de aquellas regiones 
corticales que se asocian con la 
ansiedad. 


IZ 


INTERVENCIÓN 
CONSCIENTE 


EXPRESIONES FACIALES CONSCIENTES 
La corceza motora nos permite controlar 
la eupreción facial y por tanto ocultaro. 
expresar una emoción auténtica 


SENTIMIENTO 


EXPRESIONES FACIALES REFLEJAS 
la reacción emocional prorocada por 
la amigdala desencadena expresiones 
faciales espontáneas e incontroladas. 
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Los patrones de conducta picos en respuesta a la emoción han evolucionado 
para neutralizar las amenazas. En cambio, los estados de ánimo duran más, 
son menos intensos e implican comportamientos conscientes. 


II rosioue esrímuLo —— comportamiento 


¡Comportamiento Provoca una respuesta inconsciente 
desafiante por parte y una emoción rápida; la reacción 
deotra persona de «lucha» provocauna acción o una. 


actitud dominante y amenazante 


Amenaza por parte de Provecaunarespuesta inconsciente y una 

tuna persona más fuerte o. emoción rápida; la respuesta de «huida 

dominante, evitala amenaza y una demostración de 
apaciguamiento indica falta de desafío 
ante una persona dominante 


Pérdida de un ser querido — Domina la respuesta consciente; estado 
de ánimo más prolongado; un estado de 
ánimo rebospectivo yla pasividad 
evitan un reto adicional 


Algo insano, como un. Provoca una respuesta inconsciente 
alimento en malestado —— rápida; la aversión provoca un veloz 
alejamiento del entomonocivo 


Hecho inesperado o Proveca una respuesta inconsciente rápida; 
nuevo la atención se centra en el objeto 
inesperado para obtener Información 
que guelassiguientes acciones conscientes 


«Cómo nos 
comportamos 
depende del... 
deseo, la emoción 
y el conocimiento». 


Platón filósofo de lz antigua Grecia 


CADAEMOCIÓN desencadena un patrón de 
actividad ligeramente distinto en el cerebro. 


TRASTORNOS 
PSICOLÓGICOS 


Los síntomas de un trastorno psicológico suelen ir 


acompañados de acciones, sentimientos y pensamientos 
circulares, Cuando los sintomas crean un patrón 
identificable, el médico puede diagnosticar y tratar 

al paciente. 


Diagnóstico de 
los trastornos 


En el diagnóstico médico de una enfermedad mental hay que emparejar un patrón 

individual de síntomas físicos y psicológicos con comportamientos asociados a uno 
o varios trastornos. Algunas enfermedades, como las dificultades de aprendizaje o 

los problemas neuropsicológicos, son fáciles de identificar. Los trastornos funcionales 
que afectan a la personalidad y la conducta resultan más difíciles, ya que implican 
numerosos factores biológicos, psicológicos y sociales. 


¿Qué son los trastornos mentales? 


Los trastornos mentales se caracterizan por la presencia de un estado de ánimo, una forma de 
pensar y unos comportamientos inusuales o fuera de lo normal que provecan en el individuo 
un sufrimiento o deterioro significativo, y le impide funcionar con normalidad. El deterioro que 
se produce como consecuenda de factores estresantes comunes, como la pérdica, no se 
considera un trastorno. Distintos factores sociales y culturales que influyen en el comportamiento 
también puedon descartar la presencia de problemas mentales, 


TIPOS DETRASTORNOS 
> Trastornos emocionales (pp.38-45) ) Trastomos de adicción y control delos 
) Trastomos do anciodad (pp. 46-55) impulsos(pp.80-5) 
> Trastornos obsesivo-compulsivos y ) Trastomos disociativos (pp. 86-9) 
relacionados (pp.56-61) ) Trastomos alimentarios (pp. 90-5) 
) Trastomos por traumas y estrés (pp.62-5) — | ) Trastornos de comunicación (pp. 96-7) 
) Trastomos del desarrollo neurológico ) Trastornos del sueño (pp. 98-9) 
(pp. 66-9) ) Trastornos motores (pp. 100-1) 
) Trastornos psicóticos (pp. 70-5) ) Trastornos de la personalidad (pp. 102-7) 
) Trastornos neurocognitivos (pp. 76-9) y Otros (pp. 108-9) 


Lostrastoros pueden clasificarse en grupos de diagnóstico(arriba)los dos catálogos 
“quese usan para identificarlos y organizarlos son la Clasficación Internacional de 
Enfermecades 1CO-10) dela OMS y el Manual clagnéstico y estodísico de ls trastomos 
"mentales (DSM-5) de la Asociación Americanacle Psiquiatria 
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de las personas sufrirá un trastorno mental 
o neurológico en algún momento de su vida 


Evaluación de una enfermedad mental 


Para hacer un diagnóstico clínico primero hay que realizar un cuidadoso proceso 
de evaluación que incluye la observación e interpretación de los comportamientos de 
la persona, el diálogo con ella y, si fuera pertinente, con la famiña, los cuidadores y 
los especialistas. Ponerle nombrea la aflicción de una persona puede ayudar a esta 
-y asu entorno- a tener un mejor conocimiento de sus problemas y a gestionarios. 
mejor, pero también puede influir negativamente en su visión y contribuira quese 
dé un caso de profecia autocumplida. 


Reconocimiento físico 

Primero el médico descarta cualquier enfermedad o anomalía fica que 
produzca un trastorno del habla, o alguna discapacidad intelectual, Pueden 
usarse técnicas de diagnóstico por la imagen para ver si hay una lesión cerebral o 
demencia, y un análisis de sangre puede revelar si hay alguna predisposición genética. 


Entrevista clínica 
51 no hay ninguna enfermedad fisica. se envia a la persora a un especialista en 
salud mental. Estele pregunta sobre sus vivencias, su historial médico y sus 
experiencias recientes relacionadas con el problerna, También intenta averiguar sus 
puntos débiles y fuertes, y cualquier factor de riesgo. 


Examen psicológico 
Se evalvan los conocimientos, habilidades y personalidad con una serte de 
pruebas y/o tareas Dichas pruebas pueden medir por ejemplo las conductas 
adaptativas, lo que la persona opina sobre sí misma o trastornos relacionados con rasgos 
de la personalidad, 


Evaluación del comportamiento 
También se evalua y observa el comportamiento dela persona, normalmente 
en eltipo de situación en la quesurgen las dificultades, para comprender 
mejor los factores que precipitan y/o reafirman los síntormas. A veces se le pide que anote 
sus estados de ánimo o la frecuencia con que los experimenta. 


Depresión 


La depresión es un trastorno bastante común que puede diagnosticarse 
cuando una persona se siente decaída e inquieta y deja de disfrutar con 
sus actividades cotidianas durante más de dos semanas. 


¿En qué consiste? Una persona deprimida está las relaciones sociales, lo que 
Entre sus síntomas se encuentran  desmotivada y no siente interés puede provocar un círculo vicioso 
el desánimo continuado, la baja por nada, le cuesta tomar que le haco empeorar todavía más. 
autoestima, los sentimientos de decisiones y no es capaz de Auna persona deprimida le cuesta 
desesperación e impotencia, las disfrutar de la vida. Como concentrarse y recordar las cosas. 
ganas de llorax, los sentimientos consecuencia, es posible que evite En casos extremos puede sentir el 
de culpa e irritabilidad y la las actividades sociales con las deseo de autolesionarse o incluso 
intolerancia con los demás. que solía disfrutar, renunciando a — suicidarse, 

CAUSAS EXTERNAS. 
Causas 
internas y 
externas 
Pueden causarla una gran 


variedad defactores 
biológicos, sociales y 
ambientales. Sus causas 
extemas engloban AS 
prindpalmente aquellas 
experiencias vitales que 
tienen un impacto muy 
negativo sobre la persona, 
Suelen ir acompañadas 
docausasintermas. 


Rasgos de personalidad, 
¡como el neurctismo o el 
pesimismo, 
Experiencias de la infancia, 
especialmentesila persona se 
sintió desvalida en esa époza, 
Historial familiar sun progenitor 
9 hermano ha padecido depresión. 
Probiemes crónicos de salud. 

enfermedad cardíaca, renal 


«,., Una aio 
depresión 
nos perjudica 


tanto... que 
nos es imposible 
incluso ver su fin». 


Elizabeth Wurtze 
escritora estadounidense 
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Son muchos los factores internos y 
externos que pueden causar una 
depresión (izquierda), como las 
experiencias de la infancia y del 
xosto do nuestra vida, onfermedados 
físicas o lesiones, Puede serleve, 
moderada o aguda, y es muy común; 
sogún la Organización Mundial do 
la Salud, en el mundo la sufren más 
de 350 millones de personas. 


¿Cómo se diagnostica? 

El médico hace un diagnóstico a 
pacur de los sintomas del paciente, 
Trata de descubrir desde cuándo 
tiene dichos síntomas y puede. 
úproponerun analisis de sangre para 
descartar cualquier otra enfermedad. 
que pueda causarlos. El tratamiento 
dependerá de la gravedad de la 
depresión, pero la mejor opción 

es someterse a psicoterapia. Los 
antidepresivos pueden ayudar al 
paciente a hacer frente al día a día. 
En los casos leves o moderados, el 
ejercicio físico también resulta util 
En casos severos, a veces hace fala 
ingresar al paciente o recetarle 
modicamontos para tratar los 
sintomas psicóticos (pp. 70-5). 


g TRATAMIENTO 


> Lastorapias cognitivas y 
conductuales, como a 
activación conductual laterapia 
cognitivo-conductual p. 125) la 
centrada en la compasión, lade 
aceptación y compromiso (p-128), 
ylas terapias cognitivas (. 129) 

> La psicoterapia psicodinámi 
(pp. 11821) y de orientación. 

> Antidepresivos (pp. 142-3) solos 
oademás delaterapia. 


EL SENTIMIENTO DESOLEDAD surge a causa de la depresión y hace 
'quenos sintamos completamente solos, desamparados y aislados, 


(2) Trastorno bipolar 


Este trastorno se caracteriza por cambios extremos -altibajos 
(manía/depresión)- en los niveles de actividad y energía de una 
persona, razón por la que en un origen se llamó depresión maníaca. 


¿En qué consiste? los ties tipos anteriores, Cuando se produce el cambio 
Existen cuatro tipos de trastorno bipolar: bipolarde —— deestado de ánimo, la persona puede sufrir cambios de 
tipo 1, quo es una manía aguda quo dura más de una personalidad extremos, lo que afocta a su entorno. 
semana (y puede que la persona deba ser hospitalizada); Secree que la causa principal del trastorno bipolar 


bipolar de tipo 2, que oscila entre una manía menos esun desequilibrio de las sustancias químicas que 
aguda y un estado de decaimiento; ciclotimia, que intervienen en el funcionamiento del cerebro; los 
presenta episodios hipomaniacos y depresivos más aeurotransmisores, que incluyen la noradrenalina, 
prolongados que pueden durar hasta dos años; y un la serotonina y la dopamina (pp. 28-9), La genética 


trastorao bipolar sin especificar, que es una mezcla de — también es importante: el trastorno Dipolar suele ser 


Patrones de depresión y manía 


El trastorno bipolar pasa por distintas fases. La magnitud y duración de las 
fluctuaciones, la forma en que se manifiestan los estados de ánimo y cómo 
influyen en la personalidad pueden variar enormemente, 


HIPOMANÍA. 


EQUILIBRIO/NORMALIDAD. 
Estado entre episodios enlos queta 
persone puede llevar acabosus 
acivdades cotidianas y es capaz de: 
plantar y predecirlas consecuencias. 
desus actos. 


NORMALIDAD 


EQUILIBRIO/ 


LEVE 


DEPRESIÓN: 
Lapersona no puede experimentar 
placer, le cuesta dormir o tene apetito. 
¿ela bene alucinaciones y persamientos 
alterados, incluso sucidas. 


| DEPRESIÓN — DEPRESIÓN: 


Ñ 
' 
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hereditario y puede desarrollarse a cualquier edad. Se 
cree que un 2% delas personas tendrán un episodio: g TRATAMIENTO 


algunos solo tienen un par en su vida, y otros tienen 


muchos. Los episodios pueden desencadenarse por > Terapia cognitiva conductual(p. 125) 
al ostrás, la onformodad o las arivorsidados, como los. ¡Flechas unes de vida queria senos esla 
problemes de pareja, de dinero o de trabajo. mejorarla dieta y una buena rurina de sueño, para 
regular el estado de ánimo y usarun diario y métodos 
¿Cómo se diagnostica? de concienciación, que pueden ayudar al individuo a 
El psiquiatra o psicólogo clínico pregunta a la persona A 
por los síntomas y por cuándo empezaron. También se > Estabilizadores del ánimo (pp. 142-3) tomados durante 
atolizanlessefles quedan llevido a sesepisodiey un período largo pueden reducir los cambios de humor; 


la dosis suele ajustarse durantelos episodios de hipomanía, 
manía y depresión, 


seintenta descartar otras dolencias que puedan causar 
Los cambios de humor. Suele tratarse al paciente con 
medicamentos y técnicas para mejorar el estilo de vida, 


A E e qaa 


ru <[ser bipolar] es un gran reto, pero puede 
* y prepararte para hacer casi cualquier cosa». 
Carierise actriz eadounidense 


DEPRESIÓN LEVE, ESTADO MIXTO 

Se caracteriza por a isteza, falta de La persona sufre alavez de 
energía yla incapacidad para concentrarse maná y depresión Asi puedo 
Fuede perderse la motivación y interés star hiperactivo y ala vez 
por as actividades cotdanas. tenetsintomas de depresión. 


2 Enfermedad 
4 mental perinatal 


Puede desencadenarse en cualquier momento durante el embarazo 
y hasta un año después del alumbramiento. Es una combinación de 
DPP (depresión posparto), o depresión posnatal, y psicosis posparto. 


¿En qué consiste? 

Tener ganas de llorar o estarirritable 
tras dar a laz es algo muy habitual 
que se conoce como depresión 
posparto, pero esos sentimientos 
duran solo un par de semanas. 

La enfermedad mental perinatal 
dura mucho més. Ss trata de una 
depresión entre moderada y severa 
que pueden experimentarlas madres 
primerizas (y a veces también los 
padres) en cualquier momento 
durante el primer año de vida del 
bebé. Sus síntomas incluyen 
decaimiento o cambios de humor, 
“alta do enorgía, problemas para 
establecer un vínculo con el bebé y 
miedos. La afectada puedo llorar 
on facilidad y sentirse exhausta, 
pero tener problemas para dormir. 
Tambión tiene sontimientos de 
verguenza y miedo a fracasar como 


La psicosis posparto (o puerperal, 
una afección extremadamente seria, 
afecta a 1-2 mujeres de cada 1000, 
que dan a luz. Suele manifestarse 
las semanas siguientes al parto, pero 


puede empezar hasta seis meses 
después. Lossíntomas suelen aparecer 
rápidamente e incluyen confusión, 
ánimo exaltado, pensamientos 
atropellados, desorientación, 
paranoia, alucnaciones, delirios y 
alteraciones del sueño. La afectada 


madre, in casos agudos, puede haber 
ataques de pánico, autolesiones o 
pensamientos suicidas, La mayoría 
delas pacientes se recuperan del 
1odo.Sino se trata, puede durar 
varios meses o incluso más tiempo. 

Puede aparecer de repente o poco 
apoco, y suelen ceusarla los cambios 
hormonales, el cansancio y el nuevo 
estilo de vida, No está claro por qué 
la desarrollan algunas personas y 
tras no, pero entre los factores de 
riosgo parecen ostar haber tonido 
una experiencia difícil de niño, la 
baja autoestima, la falta de apoyo y 
una vida estresante. 


¿Cómo se diagnostica? 

El médico ola matrona valoran los 
síntomas con un cuestionario eficaz 
y fiablo como la escala posnatal de 
Edimburgo, que mide los niveles de 


puede tener pensamientos obsesvos 
sobreel bebe, intentar autolesionarse 
o causar dañosal pequeño. Hay que 
tratarla de inmediato debido alos 
persamventos potencialmente 
letales y a los comportamientos 
asociados altrastorno, El tratamiento. 
consisten la hospitalización (por 
regía general en una unidad con 
intensa supervisión), medicación 
(antidepresivos y antipsicóticos y 
psicoterapia 


O0/ 
El 8 5 7/0 
de las primerizas 


sufren depresión 
posparto 


actividad y de ánimo durante los 
últimos sioto días, También so usan 
otras escalas para valorar el 
funcionamiento y el bienestar 
mental. 

Para interpretar los resultados de 
estos cuestionarios haco falta buen 
ojo clinico, ya que ss posible que 
los nuevos padres se muestren 
menos activos simplemente porque 
tienen mas responsabilicades, 


g TRATAMIENTO 


> Terapia cognitiva y conductual 
Ipp. 122:5) en grupo, individual o 
guiada; orientación personal. 

> Mejora del estilo de vida, por 
ejemplo, hablando con la pareja, 
amigosy familares descansando; 
haciendo ejercicio físico de forma 
regular y comiendo saludable y 
ordenadamente. 

> Antidepresivos(pp. 142-3) solos 
o cambinados con psicoterapia. 
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Enfermedad mental 
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¿2 DMDD (trastorno de 
desregulación disruptivo 
del estado de ánimo) 


Trastorno infantil caracterizado por ira e irritabilidad 
constantes y rabietas fuertes y periódicas. 


¿En qué consiste? 

ELDMDD es un trastorno que se 

ha identificado recientemente y que 
afecta a niños y niñas con un historial 
detrritabilidad crónica y serios 
episodios de mal genio. El pequeño 
se muestra triste, malhumorado y/o 
enfadaclo prácticamente todos los 
dias. Las rabietas son claramente 
desproporcionadas, se repiten 
varias veces a la sernana y en más 
de un lugar (en casa, en el colegio 

o con los amigce). Las relaciones 
tensas entre progenitores e hijos, o 
entre un niño y su profesor, no se 
consideran DMDD. 


¿Cómo se diagnostic: 
Para diagnosticarlo, los síntomas 
deben ser evidentes y sistemáticos 
durante más de un año, y dificultar 
el buen funcionamiento delniño 

en casa y en el colegio. Una de 

las causas puede ser que el niño 
melinterpreta las expresiones 

de los demás; en ese caso se le 
puede enseñar a reconocer las 
expresiones faciales. Los niños 
diagnceticados suelen tener menos 
de 10 años (no tienen menos de 

6 ni mas de 18), Entre un 1 y un 

9% delos menores de 10 años 
muestran síntomas 


2013 


Comportamiento 
disruptivo 

Los pequeños que padecen DMDD 
suelen tenerfuertes rabieras, que 
ho se corresponden con su etapa 
de desarrollo, res o más veces a 

la semana como mínimo en dos 
escenarios distintos, 


Los niños con DMDD antiguamente 
oran diagnosticados con un 
trastorno bipolar pediárico, pero 
no presentan la manía episódica 

o h:pamania propia de dicho 
trastorno, De adultos no tienen por 
qué desarrollar un trastorno bipolar, 
pero son más propensos a la 
depresión y la ansiedad. 


Año en que el DVIDD 
fue reconocido 


+ TRATAMIENTO 


Psicoterapia (pp. 16-41)famiñas, 
paraanalzar las emociones y 
aprendertécicas para controlar 
alestado deánimo 

> Mejora del estilo de vida para 
establecer mejor comunicación 
y reclcir Jos factores que 
desencadenan as rabletas. 

> Antidepresivos (pp. 142-3) 

o antipsicóticos para apoyar. 
la psicoterapia 


44/45 


¿2 El SAD (trastorno 
[ afectivo estacional) 


El SAD es una forma de depresión estacional asociada a los cambios en 
los niveles de luz que suele manifestarse en otoño, cuando los días se 


acortan. También se conoce como depresión invernal. 
yg TRATAMIENTO 


¿En qué consiste? 
La naturaleza y gravedad del SAD 


tienen poca energía, están 
somnolientos, duermen más de lo 


varia de una persona a otra, puede 
tener un gran impacto en el día a 
día. Normalmente, los síntomas 
van y vienen con las estaciones y 
empiezan siempre en la misma 
época del año, que suelo ser en 
otoño. Los sintomas son decaimiento, 
pérdida de interés por actividades 
cotidianas, irritabilidad, sentimiento 
de culpa e inutilidad. Los afectados 


normal por la noche y les cuesta 
levantarse por la mañana, Lo 
padecen 1 de cada 3 personas. 
¡Como es estacional, a veces 
cuesta diagnosticario. El psicólogo 
analiza el estado de ánimo, el estilo 
de vida, la alimentación, el 
comportamiento estacional, los 
cambios en la forma de pensar y el 
historial médico del paciente, br 


D Psicoterapias, tales como la 


terapia cognitiva conductual 
[p.125)y el asesoramiento. 


> Mejora del estilo de vida. 


gracias a una mayor exposición 
ala luzsolar: sentarse junto a una 
ventana en casa, usar bombillas 
que imitan la luz del sol y realizar 
actividades al aire lbre a diario 


Efecto y causa 
estacional 


La cantidad de luz solar afecta a una. 
parte del cerebro lamada hipotálamo 
y modifica la producción de dos 
sustancias químicas: la melatonina 
(que controla el sueño) yla 
serotonina (que modifica el 
estado de ánimo). 


Patrón invernal 


) La melatonina aumenta, así 
que la persona se siente 
cansada y quiere dormir 

> La serotonina disminuye y la 
persona se sente decalda 

 Hl deseo de quedarse en la cama y 


lr 


dormir puede limitar el contacto social. 

) El antojo de hidratos de carbono puede 
causar sobreingesta y aumento de peso. 

> Lafatiga constante puede afectar. 
trabajo yla vida familia. 


Srrastorno de pánico 


Los ataques de pánico son una reacción exagerada ante el miedo o 
la excitación. Las personas con este trastorno experimentan estos 
ataques de forma periódica sin razón aparente. 


¿En qué consiste? 
Ante el miedo, es normal que el 
cusrpo produrca adrenalina para. 
preparar pare «ucharo huir». 
Cuando alguien tiene un ataque de 
pánico, son pensamientos o imágenes. 
“normales las que activan el centro 
de pelea o escapa del cerebro, así 
que la adrenalina corte por el cuerpo 
y provoca síntomas como el sudor, 
el sumento de la frecuencia 
cardiaca y la hiperventilacion. Los 
ataques duran unos 20 minutos y 
pueden ser muy desagradables. 

El individuo puede confundir los 
síntomas y sentir que está teniendo 
“un ataque al corazón o incluso 
'murisndose. El miedo activa aún más. 
el centro de amenazas del cerebro, 
lo que produce más adrenalina, que 
a su vez empecra los síntomas. 

Las personas que tienen ataques 
de pánico recurrentes pueden tener 
tanto miedo a toner o! siguiente 
que viven en un estado constante 
de «miso al miedo». Los ataques 
pueden desencadenarse, por ejemplo. 
por miedo a las multitudes o 4 los 


g TRATAMIENTO 


> Terapia cognitiva conductual 
(p. 125) identificar desencadenantes, 
prevenir la ovitación y aprendera 
rebatir los efectos del miedo, 

) Gruposde apoyo para conocera 
tros y conseguir asesoramiento. 

? Inhibidores selectivos dela 

serotonina (SAS) (pp. 1423) 


espacios cerrados, pero a menudo 
se activan por sensaciones internas 
quo no tionon nada quo ver.con el 
exterior. Como consecuencia, las 
tareas cotidianas se les hacen dificiles 
y el contacto social les abrume. 
¡Quienes sufren el trastorno suelen. 
evitar ciertos lugares o actividades, 
de modo que el problema persiste 
porque la persona no puede 
údescorfirmar el miedo, 


¿Cuáles son las causas? 

1 do cada 10 personas tiene ataques 
de pánico ocasionados; el trastomo 
do pánico os menos habitual. 
Experiencias duras, como la muerte, 
pueden desencadenado, Las 
personas que tisnen un familiar 
cercano con este trastorno son más 
propensas, Factores ambientales, 
am un nivel alto de dióxido de 
carbono, también pueden causar un. 
ataque. Algunas onfermedados, como 
une Uroldes hiperactiva, pueden. 
Producir síntomas parecidos a los 
del trastorno de pánico, así que el 


“médico debera descartarlas antes. 
O/ 
/ 
Un / 0 de las 


personas padecen un 
trastorno de pánico 
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Los síntamas son consecuencia 
de la acción del sistema nervioso 
autónomo, el queno está bajo 
control consciente (pp, 32-3), 


Aumento dela 
frecuencia cardíaca 
La adrenaíina hace que 


el corazón lata más rápido, para 
suministrar más oxfgono, Eso puede 
provocar dolor en el pecho 


Sensación de mareo 
La respiración es más 
rápida, lo que provoca 


hiperventilación y sensación de 
mareo, 


Sudoración y palidez 

(Ex) Elsudor aumenta para 
enfriarel cuerpo. La 

persora puede ponerse pálida 


debido aque la sangre es desviada 
hacia donde es más necesaria. 


Sensación de ahogo 
Al acelerarse la respiración 
sentimos ahogo: aumenta 


el oxigeno pero no exhalamos 
suficiente dióxido de carbono. 


Pupilas dilatadas 
La pupila (la parte negra 
delojo)sedilara para 
que entre más luz. para ver mejor 
y Poder escapar. 


Digestión lenta 
Comola digeston no es 
erucial para «escapar», se: 


Círculo vicioso de 


ansiedad y miedo 
La persona percibe una amenaza y leentra | ralentiza. Los esfínteres se relajan, 
el pánico. Desarrolla síntomas físicos, lo lo que provoca náuseas. 


que agrava la ansiedad y por tanto Jos Bocaseca 

síntormas, lo que a su vez aumenta las eran 
desd aque. 

IA bucal porque los fluidos 


ss concentran en las partes del 
cuerpo donde son más necesarios 


) Fobias específicas 


Una fobia es un tipo de trastorno de ansiedad, Las fobias específicas 
se manifiestan cuando la persona anticipa el contacto con, o se ve 
expuesta a, el objeto, situación o hecho que teme. 


¿En qué consisten? 
A diferencia de las complejas (como 
la agorafobia yla claustrofobia, 
Pp. 50-1), las fobias específicas 
simples son el trastorno psicológico 
más común. Son mucho más que un 
simple miedo y aparecen cuando 
na persona desarrolla una 
sensación de peligro exagerada 
sobre una situación u objeto 
determinado. El miedo puede ser 
completamente absurdo, pero el 
indivieno es incapaz de vencerlo. 
La mera anticipación o la exposición 
1eal (incluso a una imagen) puede 
cansario una gran ansiedad on 
ataque de pánico. Los sintomas son 
pulso acelerado, problemas al respirar 
y sensación de perder el control 

Las lobías surgen a causa de una 
combinación de factores genéticos, 
químicos, biológicos, psicológicos y 


g TRATAMIENTO 


) Terapia cognitiva conductual 
(9.125) con pasos quenos 
permitan enfrentarnos con el 
abjeto o lasituación temida; 
Técnicas para controlar la 
ansedad para superar cada paso. 

) Mindfulness para aumentar 
nuestro nivel de tolerancia arte 
la ansiedad y los pensamientos 
e imágenes que asociamoscon 
la angustia 


> Medicación contra la ansiedad 
antidepresivos (pp. 142-43),y 
terapia slafobia influye en nuestra 
negativamente, 


vida dí 


ambientales, A menudo pueden 
atribuirse a una experiencia 
aterradora o estresante que la. 
persona vio vivió en su infancia. 
Un niño también puede «aprender» 
una fobia viendo a tros miembros 
de la familia que la tienen. 

Las fobias específicas suelen 
desarrollarse durante la Infancia o. 
la adolescencia, y pueden volverse 
menos severas con la edad. Pueden 
11 asociadas a O!1OS tTAStoImos 
psicológicos como la depresión 
(pp. 38-9), el trastorno obsesivo- 
compulsivo (pp. 56-7) y el trastomo 
de estres postraumático (p. 62) 


LAS PODIAS ESPECÍFICAS pueden tratarse 
on una exposición guiada y gracval al 
¿objeto o stuación temidos 


¿Cómo se diagnostican? 
La mayoria de los afectedos son 
perfectamente conscientes de su 
fobia, porlo que no hace falta un 
diagnóstico formel y no precisan 
tratamiento: basta con que eviten 

lo que les da miedo para controlar , 4 y 
el problema. Pero en algunos casos, 

evitar el objeto temido puede 
prolongar o empeorar la fobia y 


de los adultos 


enviar al paciente a un especialista 
en torapia conductual O 1 p 


repercutir de forma muy negativa estadounidenses 
on dotarminados aspectos do a 
vida. El médico de familla puede enen alguna 


Tipos de fobias específicas 


Son muchoslos objetos o situaciones que pueden desencadenar una fobia 
Lasfobias específicas, conocidas como simples, se dividen en cinco grupos: 
alasangre, inyecciones o heridas, al entorno natural, alas situaciones, a 

losanimales y sovos» iipos. Aexcepción del primer tipo, ls fobias específicas 
son entre dos y tresveces más comunes en las mujeres que en los hombres. 
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Fobias especificas 


SANGRE, INYECCIONES O HERIDAS ENTORNO NATURAL. 
Grupo de fobias en el quela visón dela sangre La persona siente un miedo racional alos 
o lasaguisprovaca una reacoón vasovagal 1enémenos naturles, que suele asociar con 
lacio reflejo queraientiza el rbró cardíaco Imágonas defectos petenchlmente catastróficos 
yreluceelMluj sanguíneo naclacerebre, Vorejemplo, las Itrmentas las aguas profundas, los | 
e purde ocasionarin desmayo A diferencia. gérmenesy el miedo alasauras.comoalestaral 
de otiasfobias afec por gual a hombres borde den precipicio 
y mueres | 
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10 E icsmbiigo los dedos del ple arvidos fuertes. 
repentinos; a personas disrazadas, como los 
payasos, a Jo5 árboles. a ocar flores cortadas 


Agorafobia 


Trastorno de ansiedad que se caracteriza por el miedo de quedar 
atrapado en una situación de la que no es fácil escapar ni ser 
rescatado si las cosas se tuercen. 


¿En qué consiste? 

La agorafobia es una fobia compleja 
quo noso limita, como muchos creon, 
a tener miedo a espacios abiertos, 
El individuo teme quedar atrapado 
y evita todo lo que desencadena el 
miedo a no poder escapar. Como 
consecuencia puede tener miedo a 
viejar en transporte público, a estar 
enun espacio cerrado o en una 
aglomeración, e ir de compras 0 al 
médico, o a salir de casa, El ataque 
da pánico ocasionado por dicha 


experiencia va acompañado de 
pensamientos negativos; asi, la 
porzona puedo pancar quo adomás 
de quedar atrapada va a hacer el 
ridículo, porque perderá el control 
en público, Los síntomas, o el miedo 
aellos, son disruptivos y generan 
comportamientos de evitación que 
dificultan llevar une vida normal. 
La agorafobía puede desarrollarse 
cuando un individuo sufre un ataque 
de pánico y luego le preocupa en. 
exceso que se repita. Una tercera 


parte delas personas que sulten 
ataques de pánico desarrollan 
agorafobia, Tal vez so debe a 
actores biológicos y psicológicos, 
como vero viviruna experiencia 
traumática, una enfermedad mental 
Ounarelación desgraciada. 

El tratamiento puede ayudar: 
alrededor de una tercera parte se 
cura y un 50% ve cómo mejoran 
los síntomas. El médico descarta. 
Primero otros trastornos con 
síntomas parecidos, 


«Nada reduce tanto la 


ansiedad como la acción». 


Waker Inglis Anderson naturalista, escritor pintor estadounidense 


g TRATAMIENTO 


) Psicoterapia intensiva, como la terapia cognitiva 
conductual (p. 125) para explorar los pensamientos que 
sustentan la fobia. 

> Grupos de autoayuda para trabajar sobre la exposición a 
lasituación temida, enseñara consolar el atague de pánico 
respirando más lenta y profundamente. 

> Mejora del estilo de vida, como hacer ejerciciofísico y 
tomaralimentos saludables. 


Tipos de síntomas 


Lossíntomas de la agorafobia se dividen en tres grupos los 
fisicos que experimenta la persona en la situación temida; las 
pautas de comportamiento asociadas al miedo; y los sintomas 


lo. La suma de todos ellos hace que a la 
persona le cueste funcionar con normalidad en el día a día. 


(S Claustrofobia 


La claustrofobía, el miedo irracional a quedar atrapado en un espacio 
cerrado o la anticipación de dicha situación, es una fobia compleja 
que puede provocar ansiedad extrema y ataques de pánico. 


g TRATAMIENTO 


¿En qué consiste? 
Las personas con claustrofobia, al 
estar encerradas, exporimentan. 
síntomas parecidos aos de la 
agorafobía (página izquierda). El 
miedo causa pensamientos negativos, 
como el de quedarse sin oxigeno o 
que sí se tiene un ataque al corazón 
nose podrá sallr de alli Muchos 
temen desmayarse o perder el control. 
La claustrofobia puede provocara 
el condicionamiento (pp. 167) tras 
na situzción estresante que ocurrió 
en un espacio pequeño. A veces se 
remonta a la infancia, por ejemplo, 
si al individuo lo encerraron en una 
estancia pequeña, 0 lo acosaron o 


maltrataron, También puede 
desencadenarla una experiencia 
docagradablo on alguna otapa de la 
vida, como tn vuelo con turbulencias 
o quedar atrapado en un ascensor, 
La persona ¡eme volver a quedarse 
encerrado y también lo que se 
imagina que podría ocurrir en un 
espacio pequeno. Así pues, 
planifica sus actividades cotidianas 
para reducir las posibilidades de 
«quedar atrapado», 

A vaces la clanstrafobía se 
observa en otros familiares, lo que 
suciere una vulnerabilidad 
genética al trastomo y/o una 
respuesta asociada aprendida. 
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> Terapia cognitiva conductual 
|p.125) para reconsiderar los 
pensamientosnegativos con la. 
exposición gradual ala situación 
temida, para ver que lo que más 
seteme no va a suceder 

) Control dela ansiedad para 
lidiar con la ansiedad y el pánico 
mediantetécnicas de respiración, 
relajación muscular y visualización 
deresultados positivos. 

) Medicación antiansiedad o 
antidepresivos (pp. 142-3), que 
serecetan en casos extremos. 


ELMIEDO A LOS ESPACIOS CERRADOS es normal siel peligro es real, pero en la laustrofobia es un miedo iracional que notienemativo. 


1) 


a 


TAG (trastorno de 
ansiedad generalizada) 


Quienes sufren este trastorno experimentan una constante preocupación 
incontrolada (incluso cuando no hay ningún peligro), hasta tal punto que 
ello influye negativamente en su funcionamiento y actividad del día a día. 


¿En qué consiste? 

Un individuo con TAG se preocupa 
en exceso por una gran variedad de 
cuestiones y situaciones, Entre sus 
síntomas ante la amenaza» están 
las palpitaciones, los temblores, la 
sudoración. la irritabilidad, el 
desasosiego y el dolor de cabeza. 
“Tambien puede provocar insomnio 
y problemas de concentración, para 
tomar decisiones o para lidiar con 
ha incertidumbre, 

La persona puede obsesionarse 
con el perfeccionismo 0 el control de 
los acontecimientos. Los síntomas 
físicos y psicológicos pueden tener 
un efecto perjudicial sobre las 
xelaciones sociales, el trabajo y las 
actividades del dia a día, llevendo 
ala pérdida de confianza y al 
aislamiento. Las preocupaciones 


g TRATAMIENTO 


) Terapia cognitiva-conductual 
(p. 125) para identificas los 
Cesencadenantes, pensamientos 
hegativos, evitaciones habituales y 
comportamientos inocuos, 

> Terapia conductual (p. 124) para 
identificar objetivos conductuales 
com pasos alcanzables, 

> Terapla de grupo que potenciela 

autoafirmación yla autoestima 

para contrarrestar convicciones 

Pegativas y miedos inundados. 


pueden girar en torno a la familia o 
alas cuestiones sociales, el trabajo, 
la salu el colegío o algún 
acontecimiento especifico, Una 


persona con TAG experimenta 
ansiedad la mayoría de los días, y 
en cuanto soluciona un problema, 
surge otro, Exagera la probabilidad 
de que ocurra algo malo y siempre 
se pone en lo peor. Es posible que 
considere que preocuparse es útil y 
que diga cosas como: «Si re preocupo 
es menos probable que ocurra algo». 
Sievita de forma habitual o durante 
mucho tiempo las situaciones o 
Tugares que teme, el trastorno se 
agrava, porque el individuo no pueda 
Comprobar que sus miedos son. 
infundados y sigue preocupándose 


Las mujeres son 


60% 


más propensas a 
desarrollar un TAG 
que los hombres 


Equilibrar las 
preocupaciones 

La ansiedad se convierte en un 
problema cuando la persona se ve 
abrumada por las preocupaciones la 
mayor parte delos días durante un 
período de seis o más meses. 


Trastorno de 


9) 


ansiedad social 


Quienes sufren este trastorno experimentan un miedo atroz a ser 
juzgados o a hacer algo embarazoso en una situación social. Este 
trastorno puede provocar una timidez que les incapacite. 


¿En qué consiste? 
Las personas con trastorno de 
ansiedad social (o fobia social) tienen 
un exceso de nervios o miedo ante 
las situaciones sociales, Puede que 
solo se pongan nerviosas en clextas 
circunstancias. por ejemplo, sí tienen 
que hablaro actuar en público, o en 
cualquier situación social. 

Suelen ser extremadamente tímidos 
y les preocupa que los demás les 
juzguen deforma negativa. Se 
obrecan con incidentes sociales dal 
pasado, La ansiedad social hace 


que la persona lo planifique y lo 
ensaye todo de antemano, lo que 
puede levade a comportarse de un 
modo razo, El individuo se dedica á 
reunir pruebas que tespalden sus 
miedos, ya que las situaciones 
difíciles surgen como consecuencia 
de su ansiedad o de tanto prepararse, 
Este trastorno conduce al 
aislamiento y la depresión, y puede 
afectar muy seriamente las 
relaciones sociales. También puede 
tenarun impacto negativo en el 
rendimiento escolaro laboral. 


TRAS LA INTERACCIÓN | 
La persona hace una. 
valoración detallada y 
autocrítica de la situación 
social, disestionando las. 
pr 

E 
dándole a todo un sesgo. 
egativo. 


g TRATAMIENTO 


> Terapia cognitiva-conductual 
(p.125) para reconocer y cambiar 
loscomportamientos y los 
pensamientos negativos, 

> Terapia de grupo para compartir 
los problemas y practicar 
comportamientos sociales. 


> Autoayuda, como autoafirmarse, 
practicar antes de losactos 
sociales y usar grabaciones en 
video para refutar los supuestos 
negativos. 
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¿2 Trastorno de ansiedad 


) por separación 


Este trastorno puede desarrollarse en niños cuyo miedo natural a 
separarse de sus padres, su cuidador principal o su casa persiste 


más allá de los 2 años. 


¿En qué consiste? 
La ansiedad ante la separación es 
una reacción de adapiación normal 
que ayudaa los bebés y los niños 
pequeños misntras aprenden a 
manejarse con el entorno. Pero 
puede convertirse en un problema 
si persiste más de cuatro semanas 
e interfiere en el comportamiento 
apropiado paras edad 

El niño se angustia cuando 
debe separarse de su cuidador 
principal y teme que le pase 


situaciones, como la escuela o 105 
actos sociales, también pueden ser 
un factor desencadenante. Los 
niños que lo padeoen pueden sufrir 
ataques de pánico, alteraciones del 
sueño, maritis y lanto Inconsolable, 
Pueden quegarse de problemas físicos 
como dolor de tripa, de cabeza o de 


MIEDOS VÍVIDOS 


Elnito se inquieta en 


algo malo. Algunas 


Quedarse solo 


Eltemora perdera su 
principal cuidador es 
muy común y el niño 
puede revivir sus miedos 
en forma de pesadillas, 
Puede negarse a dormir 
solo o padecer insomnio, 


excesoal separarse de 
su cuidador principal, 
incluso si este está enla 
habitación de al lado. 


y 


encontrarse mal sin ninguna razón 
aparente. Los niños mayores pueden 
anticipar los sentimientos de pánico 
y esforzarse por desplazarse de 
forma independiente. 

Es el trastorno más común en niños 
menores de 12 años, También puede 
afectar a niños más grandes e incluso 
aacultos, Puede desarrollarse tras 
un factor estresante importanto, 
Como la pérdida de un ser querido o 
de una mascota, mudarss de casa, 
cambiar de colegio o el divorcio de 
los progenitores 

Es fácil de tratar con terapias 
conductuales que incluyan la 
planificación de las separaciones en 
momentos del día en que la persona 
se sienta menos vulnerable. 


g TRATAMIENTO 


> Terapia cognitiva-conductual 
p.125) para controlarla ansiedad; 
técnicas do autoafirmación en 
niños más mayores y adultos. 

> Apoyoy formación parental 
para fomentar períndos de 
separación breves que poco a 
poco irán alargándose, 

) Medicación antiansiedad 
[pp. 1423) y antidepresivos en 
individuos mayores junto con 
intervenciones ambientales y 
psicológicas. 
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 Mutismo selectivo 


Existe un trastorno de ansiedad en el que la persona afectada es incapaz 
de hablar en determinadas situaciones sociales, pero el resto del tiempo 
habla sin problemas. Suele detectarse entre los 3 y los 8 años. 


¿En qué consiste? trastorno puede evitar que se 
El mutismo selectivo se asocia con prolongue hasta la edad adulta; TRATAMIENTO 


la ansiodad, Normalmonto, los niños — cuanto antes soa diagnosticado al 


hablan sin problemas cuando están — nino, más fácil será tratarlo, > Terapia cognitiva-conductual 
cómodos, pero son incapaces de Silos síntomas persisten más de Ip. 125) uso de refuerzo poskivo 
hacedo en ciertas situaciones, en un mes, debemos llevar almiño asu [NSfativo para desarolarsus 
A abildades del habla y del 

las que no participan, se quedan — médico para que le mande a lenguas omátición padel 
callados o adoptan una expresión —— terapiadel habla y del lenguaje. Suaoes epaiós Dee 
hierática. No se trata en todo caso — El especialista investigará s! hay reducirlaansledad quitando 
de una decisión que el niño tome de — antecedentes de trastornos de presión l niño para que hable. 
manera consciente, ansieded, algún factor estresante »Lapsicoeducación (9. 113) puede 

El mutismo puede aparecerpor — OuN problema auditivo. El proporcionar información y 
una experiencia estresante, porun — tratamiento dependorá del tiempo apoyo a los padres y cuidadores; 
trastorao del habla o un problema —— que haga que el niño tiene el a Ec y 
auditivo, que hace quelas situaciones — trastorno, de si tiene problemas de ec en a 
sociales en las queintervienela aprendizaje o ansiedades y de los ; 
comunicación sean especialmente — recursos dispones. e repr 


estresantes. Sea cual sea la causa, 
las actividades del día a día son un . - . 
probiema, como también lo sonias «Es Un niño sufriendo en silencio». 


xelaciones dentro de la familia, de pra. Etsa shipon-Blum, presidenta del Selective Mutism 
la guardería o del colegio. Tratar el — Anxiety Research and Treatment Center of America. 


Estado 
de temor 


Los niños con mutismo 
selectivo se quedan 
Ieralmente «paralizados» 
cuando se espera que 
hablen, y apenas establecen, 
o no establecen, contacto 
visual, El trastorno es más 
común en riños queestán 
aprendiendo una segunda 
lengua. 


TOC (trastorno 
(9) obsesivo- -compulsivo) 


Trastorno debilitador relacionado con la ansiedad que se caracteriza 
por la aparición de pensamientos intrusivos y no deseados a menudo 
seguidos por compulsiones, impulsos o deseos repetitivos. 


¿En qué consiste? intrusivo. El TOC es cíclico (abajo) y Las compulsiones y pensamientos 
Secarecteriza por pensamientos sueleempezar con un pensamiento —— cbsesivos se prolongan y el 

que sellejan un sentido exagerado — obsesivo, loque elevala ansiedad. afectado puede esforzarse para 
dela responsabilidad de mantener a Comprobar que todo está bien y poder funcionar en el día a día o 
los demás a salvo y la sobrevaloración - realizar los consiguientes rituales levar una vida social y familiar 
dela amenaza percibida que pueden dar cierto alivio, pero el alterada. El desencadenante del 
1epresenta un pensamiento pensamiento angustioso regresa. trastorno puede ser un evento por 


Miedo a causar daño 
Prestan una excesiva atención 
alos pensamientos acerca de 
acciones que pueden causar 
daño 


Pensamientos intrusivos 


Pensamientos obsesivos, 
repetitivas e incluso inquietantes 
acerca de causar daño. 


lo ala 
contaminación 

Piensan que algo está suclo o 
infectado de gérmenes y les 
causará una enfermedad o la 
muertea ellos o a otra persona. 


lo relacionado con 
elorden o la simetría 
Piensan que ocurtirá algo malo 
sino hacen las cosas siguiendo 
un orden específico. 


el que se siente muy responsable, 
El historial familiar y los rasgos de 
ha personalidad desempeñan un 
papel importante. Fara diagnosticar 
ol TOC hay que examinar los 
"pensamientos, los sentimientos y 
las pautas do comportamiento, pero 
a vocos co difícil porque so pacos a 
otros trastornos de ansiedad. 

Fnelcaso del TOC puro, la persona 
tiene pensamientos intrusivos e 
inquietantes sobre hacer daño a las 
personas, pero sus compulsiones no 
son observables, sino que tienen 
lagar dentro de su mente. 


Rituales 
Llevan a cabo rituales, como 


«contar o dar golpecitos, par 
evitar daños y conseguir alivio 
ante al ciclo de miedo. 


Verificación constante 
Revisar electrodomésticos, 
luces, grifos, cerraduras o 
Nentanas (para contrarrestar. 
dl miedo a sufrir daños a causa 
eun incendio) las rutas (por 
miedo a haber atropellado a. 
alguien) o la gente (por miedo 
2 molestar a alguien) 


Tratan de neutralizar pensamientos 
para pravenir desastres. 


Reafirmación 

Preguntan continuamente a los. 
demas para confirmar que todo 
está bien. 


TRASTORNOS PSICOLÓGICOS 
TOC (trastomo cbsesivo-compulsivo) 


«De media 


una persona 
tiene unos 4000 
pensamientos 

al día, y no todos 
ellos son útiles 

o racionales». 


David Adam, autor británico. 
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g TRATAMIENTO 


) Terapia cognitiva-conductual 
[p.125) que incluya exposición a 
los factores desencadenantes y 
aprender controlar las respuestas 

> Medicación antiansiedad y/o 
antidepresivos (pp.142-3) para 
aliviar lossintomas de depresion y 
ansiedad, 

) Tratamiento especializado a. 
domicilio además de la terapia 
y la medicación en casos muy 
severos. 


LLEVAR A CABO RITUALES y comprobar corstantementeque todo está en orden 
y controlado esla caracteristica principal del TOC. 


Trastorno acaparador 


Este trastorno, también conocido como trastorno acaparador-compulsivo, 
se caracteriza por la adquisición desmesurada, y/o la incapacidad o la 


reticencia para desechar grandes cantidades de objetos. 


¿En qué consiste? 

La persona que padece un 
trastorno acaparador no es capaz 
detirar nada por miedo a 
neresitarlo más adelante o a que 

L pase algo malo a otras personas. 
La persona guerda objetos que 
tienen valor sentimental porque 
plensa que sl se deshace de ellos no 
podrá satisfacer sus necesidades 
emocionales. Sigue acumulando 
cosas incluso cuando apenas queda 
sitio, Puede ser difícil de tratar, ya 
que la persona no lo ve como un 
problema y reducir el caos le causa 
tal malestar que evita hacelo, 


Es posible también que la persona 
afectada sea consciente del 
probloma poro lo dé domasiada 
verguenza como para buscar ayuda 
oconsejo 

Puede empezar coro una forma 
de lidiar con un acontecimiento 
estresante. Puede ser parte de otro 
"Lastorno, coro el TOG (pp. 56-7), 
la depresión (pp. 38-9) 0os 
trastornos psicóticos (pp. 70-5) 
El médico pregunta al paciente 
sobrelo que sienta al adquirir 
objetos y scbre por qué piensa que 
puede causar daños sí ss deshace 
delas cosas. 


19] TRATAMIENTO 


> Terapia cognitiva-conductual 
[p.125) para analizar y debilitar 
los pensamientos que sustenta” 
el trastorno acaparador y permitir 
que surjan alternativas fexibles 
Oadaptables. 

) Mejora del estilo de vida en 
casa para conseguir reducir el 
caos por razones de salud y 
seguridad. 

> Antidopresivos (pp. 142-3) para 
disminuirla arsiedad y la 
depresión asociadas. 


La necesidad 
de acaparar 


Los afectados por el trastorno 
dejan que el correo basura, las 
facturas y las pilas de papeles 
se acumulen. El desorden 
puede serun riesgo para la 
salud yla seguridad, y hace 
dificil moverse. lo que es 
angustioso paracl individuo e 
influye negativamente tanto en 
su calidad de vica como en la 
desu familia. Eso puede llevar 
al aislamiento y deteriorar o 
dificultar las relaciones con 


VAN 


dl 


TDC (trastorno 
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Y) dismórfico-corporal) 


Las personas con este trastorno tienen una percepción distorsionada 


de su aspecto. Dedican una cantidad excesiva de tiempo a preocuparse 
por su aspecto y por cómo las ven los demás, 


¿En qué consiste? 
EL TDC es un trastorno de ansiedad 
que puede tener un gran impacto 
enla vida diaria. Los afectados se 
preocupan obsesivamente por su 
aspecto. Suelen centrarse en un 
elemento específico de su Cuerpo, 
por ejemplo, consideran que una 
cicatriz apenas visible es un gran 
defecto o que su nariz estara, y 
están convencidos de que los. 
demás lo ven del mismo modo. 
Pueden dedicar mucho tiempo 8 
distmmlar un supuesto defecto, 
a buscar un tratamiento médico. 
parala parte del cuerpo que 
consideran defectuosa o a hacer 
régimen y ojercicio físico 

Puede darse a cualquier edad 
y afecta por igual a hombres y 
mujeres. Es más común en aquellas 
personas que tienen un historial 
de depresión (np. 38-9) o con 
trastorno de ansiedad social (p. 53), 


g TRATAMIENTO 


) Terapia cognitiva-conductual 
(p. 125) para idenficar la 
valoración negativa de la parte del 
cuerpo rechazada y deblltarlas 
creencias que la provocan. 

> Antidepresivos y medicación 
antiansiedad (pp. 1423) además 
de lterapía 


y a menudo se da junto a un TOC 
(trastamo obsesivo-compuisivo, 
po. 56-7) o un TAG (trastorno 

de ansiedad generalizada, p. 52) 
Puedo deberse a la química del 
cerebro oa la genética, y las 


experiencias pasadas pueden 
activar su desarrollo. El médico 
pregunta al paciente por sus 
síntomas y cómo le afectan, y 
puede derivaxlo a un especialista 
en salud mental para que lo trate. 


Romper el círculo vicioso 


El tratamiento del TDC puede ser altamente exitoso y se centra en romper 
el circulo vicoso de pensamientos, sentimientos y comportamientos que lo 
sustentan. La duración del tratamiento depende de la gravedad del trastorno. 


ACTIVACIÓN 
El círculo vicioso puede. 
empezar al ver su¡elejo, 
al malmterpretar el 


lenguaje corporal ol air 


ESFUERZOS POR 
CAMBIAR DE ASPECTO 
Prevalecen los 
comportamientos 
seguros ola evitación 
social La persona puede 
aplicarse demasiado, 
maquillaje o usar ropa 
que oculte lo queve 
como un defecto; 
recurre la cirugía 
estétca; hace régimen 

y ejerciciofiaico 
excesivos para cambar 
elaspecto de su cuerpo, 
y via lassituaciones 
Sociales, así que cada 
verse siertemás 
aislada, 


Uncomentaro de pasaca. 


PENSAMIENTOS 
AUTOMÁTICOS 
Dominio de los 
persamientos 
hefativos, por 
ejemplo: «Soy 
imperfecto la 


Imagen 
gente moerfecta 
negativa es despreciable, 
Gi quesoy 
sobre uno! despreciable» 
mismo 
ANIMO BAJO 
La amenaza social 
«orstanta que percben 


les leva ala ansiedad 
crónica yla depresión. 


Necesidad de rascarse 


a 


o tirarse del pelo 


Estos trastornos de control de impulsos en los que la persona tiene unas 
ganas irresistibles y recurrentes de rascarse la piel o tirarse del pelo se 
conocen también respectivamente como excoriación y tricotilomanía. 


¿En qué consisten? 
El objetivo de quienes se rascan o 
se tiran del pelo es tener una piel o 
un pelo perfectos, pero consiguen 
justo lo contrario. En ambos casos 
pueden causarse daños físicos, 

Una persona con tricotilomania 
puede arrancarse pelo del cuero 
cabelludo y de otras partes como 
las cojas, les pestañas y las piernas 
(y a veces de sus mascotas), 
provocando una pérdida de pelo 
claramente visible, Puede incluso 
tragarse el pelo, lo que provoca 
vómitos, dolor estomacal y 
hemorragias, que pueden causar 
anemia, Rascarse compulsivamente 
la piel puede provocar lesiones, 


heridas y abrasiones, que pueden 
infectarse, Ambos trastomos pueden 
asociarse con un TOC (pp. 56-7). 
Suelen empezar como reacción 
ante una situación de estrés o 
maltrato, o una experiencia 
traumática, Puede ser una conducta 
aprendida de otros miembros dela 
familia con hábitos parecidos o que 
se desarrolla por casualidad y 
acaba asociada con el alivio del 
estrés, lo que lo refuerza mucho, 
Las mujeres son más propensas 
asufririos; los síntomas suelen 
empezar entre los 11 y los 13 años. 
Pueden causar problemas o 
trastornos significativos en la vida 
diaria. Los afectados pueden no 


realizar sus actividades cotidianas 
ono iratrabajar, tener problemas 
para concentrarse, aislarse 
socialmente y sufrir dificultades 


económicas, 


g TRATAMIENTO 


) Terapias conductuales para 
controlar el estrés. Técnicas para 
invertirhábitos, que combinan la 
concienciación con conductas 
alternativas y control de estímulos 
con el uso de una actividad distinta 
mientras las ganas desaparecen. 


> Antidepresivos (pp. 142-3) junto 
ala terapia 


Comportamiento 
repetitivo 


Los hábitosligados 
a estos trastomos 
suelen empezar — ¿8 
como una 

reacción al 
estrés ola 
ansiedad, pero 
sevuelven 
adictivos: cuanto 
més setira del 
pelo o serasca 
la persona, más 
ganas tiene de 
hacerlo, a pesar 
desus efectos 
negativos. 


RARSE DE, 
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¿2 Ansiedad por 
( enfermedad 


Este trastorno, que antiguamente se conocía como hipocondria, se 
caracteriza por el miedo excesivo a contraer una enfermedad grave, 
aunque los exámenes médicos muestren que el paciente no tiene nada. 


¿En qué consiste? acontecimiento importante. Las 
La hipocondría se refiere a dos personas con ansiedad o depresión g TRATAMIENTO 
trastornos; trastorno de ansiedad son más proclives al trastorno. 
por enfermedad, cuando no hay El tratamiento se centra en controlar? Terapiasconductuales, como 
síntomas o es moderada, o trastorno — la prevención, en técnicas para entrenar la atención para no estar 
'somatomorfo (pp. 108-9) cuando hay — recuperar la confianza (abajo) y en aca rato as cuerpo. 
sintomas físicos importantes que — aumentar el nivel de tolerancia ante. Yer aoplnene 
causan estrés emocional. Quienes — la incertidumbre, 
padecen trastorno de ansiedad 
por enfermedad se preceupan 
excesivamente por su salud. 
Algunos tienen sensaciones 
exageradas rolacionadas con una 
enfermedad existente (alrededor de 
un 20% tienen problemas cardíacos, 
respiratorios, gastrointestinales o 
neurológicos). Otzos tienen 
síntomas inexplicables, Se 
auoconvencen de que dichos 
síntomas se deben a una 
grava onfermodad que a los 
médicos se les paso por alto 
Se trata de un trastorno 
crónico cuya gravedad 
varía; puede empeorar con 
la odad o ol ostrós, Puedo 
desencadenando algún 


> Antidepresivos(po. 142-3)junto 
conterapia 


Revisión continua 


La desconfianza en el médico reafirma 
la ansiedad de la persona, llevándole a 
obsesionarse aún más con la parte del 
cuerpo o enfermedad, lo que causa 
pánico y síntomas físicos, El exceso de 
prudenciay las palabras tranquiizadoras 
delos demás pueden generar un 
alivio pasajero. 


a 


TEPT (trastorno de 
estrés postraumático) 


Trastorno de ansiedad grave que puede desarrollarse en cualquier momento 
después de experimentar o presenciar un acontecimiento terrorífico o una 
amenaza para la vida, pero sobre el que no se tiene ningún control o muy poco. 


¿En qué consiste? 
EL TEPT se manifiesta en personas 
que han participado en guerras o. 
algún incidente grave, han sufrido 
'malos tratos prolongados o vivido la 
muerte o enfermedad de un familiar 
El acontecimiento activa la respuesta 
de lucha o huida en el cerebro y el 
Cuerpo, y pone a la persona en alerta 
para onfrentarss a las consecuencias 
del trauma y protegerse de su posible 
epetición. El afectado siente que la. 
amenaza sigue presento, así que la 
zeaccién reforzada se mantiene, lo 
que causa una serie de síntomas 
desagradables, entre ellos ateques 


Cambios 


El TEPTesunareacción de 
supervivencia. Los síntomas 
aparecen para intentar 

sobrevivira posibles futuras 
experiencias traumáticas, e 
incluyen niveles altos de las 
hormonas del estrés y otros 
cambios en el cerebro. 


HIPOCAMPO 
EITEPT aumenta las 
hormonas delestres, que: 
reducen la actividad del 
hipacampoy hacen que sea. 
menos eficaz. Tanto el 
cuerpo como la ment 

se mantienen muy alerta 
porque su capacidad de 
tomar decisiones ha 
disminuido 


de pánico, recuerdos involuntarios, 
pesadillas, anulación e insensibilidad 
emocional, ira, nerviosismo, insomnio 
y problemas de concentración. Estos 
sintomas suelen desarrollarse en el 
primer mes (aunque pueden no 
manifestarse durante meses o años) 
y duran más de tres meses. Puede 
acabar provocando otros problemas 
de salud mental y es habitual al 
abuso de drogas y alcohol. 

Hay que observar atentamente 
para ver silos síntomas remiten en 
menos de tres meses, ya que si se 
trata antes de tiempo se puede 
exacerbar, 


E rearamienro 


) Terapia centrada en el trauma 
como terapia cognitiva-conductual 
Ip. 15)o desensibiización y 
reprocesamiento por movimientes. 
oculares (7.136) para reducirla 
sensación de amenaza trabajando 
«con el recuerdo del acontecimiento, 

> Terapia centrada en la. 
compasión para protegerse de 
pensamientos e imágenes basados 
anlavergúenza. Terapia de grupo 
“en caso de grupos vulnerables, 
como los veteranos de guerra. 


CORTEZA PREFRONTAL 
Loz traumasafectan al funciomamiento 
de lacorteza prefíontal y alteran la 
«conducta, la personalidad y alguras 
funciones cogritivas, como la 
planificación yla iomacde decisiones, 


HIPOTÁLAMO 
En elTtPT el hipotálamo manda señales 
alasglánculas suprarrenales (en los 
riñones) para que segreguen adrenalina 
enelilujosanguíneo, aumentando así 
las posbilidades de sobrevivir 


AMÍGDALA 
ENTEPT potencia el funcionamiento. 
dela amígdala, y acta lareacción de 
lucha o huida y aumenta la percepción 
sencorial 


RAE (reacción 


(S aguda al estrés) 


La RAE, o reacción aguda al estrés, puede manifestarse enseguida tras 
un factor estresante excepcional, físico o mental, como una pérdida, un 
accidente de tráfico o una agresión, pero no suele durar demasiado. 


¿En qué consiste? 
Los síntomas de la RAE son la 
ansiedad y el comportamiento 
disociativo, que aparecen tras un. 
acontecimiento traumático o. 
Inesperado. La persona puede 
sentirse desconectada de sí misma, 
tener problemas para controlar las 
emociones, sufrir cambios de humor, 
estar deprimida y ansiosa, y taner 
ataques de pánico. Le suele costar. 
conciliar el sueño y concentrarse, 
tiene flashbacks y sueños recurrentes, 
y trata de evitar situaciones que le 
recuerdan dicho acontecimiento. 

A veces se den síntomas fisiológicos, 
¡como un ritmo cardiaco elevado, 
disnea, exceso de sudoración, dolor 
decabeza o en el pecho y náuseas. 

La RAE se considera aguda 
porque los síntomas so presentan 
derepente, pero no suelen durar: se 
manifiestan a las pocas horas de 


La RAE y el TEPTse parecen, pero 
no duran lo mismo. En la RAE los 
áintomas se presentan el mismo 
mes que se produce el 
acontecimiento. En el caso del TEPT 
pueden desarrollarse o no durante 
el primer mes, No se diagnostica 

a menos que los síntomas sean 
evidentes durante más de tres meses. 
Los síntomas coinciden, pero en el 
caso dela RAE predominan los 


sufrir el shock y desaparecen en 
menos de un mes; sí duran más 
puede convertirse ea un TEPT 
(página opuesta), 

La RAE puede solucionarse sin 


terapía. Hablar de ello con amigos 0 


familiares puede ayudar a 
comprender lo ocurzido y a 


relatiizario. Los afectados pueden. 


probar con las psicoterapias 


¿80 % 


de quienes tienen 


RAE desarrollan 
un TEPT seis 
meses después 


relacionados con sentimientos, 
como la disociación, la depresión y 
la ansiedad, En el TEPT, los síntomas 
tienen que ver con una reacción 
prolongada opersstenteal mecanismo 


de lucha o huida [pp. 32-3) Las 
personas que han tenido un TEPT o. 
problemas de salud mental en el 
pasado son más propensas a tener 
una RAE y la RAE puede convertirse 
en un TEPT, 


E rraramiento 


> Psicoterapiascomo la terapia. 
cogritiva-conductual(p 125) 
para identificar y reconsiderar 
pensamientos y comportamientes. 
que potencian la ansiedad y la 
falta deánimo. 

) Mejora del estilo de vida: frases 
de apoyo y prácticas paraaliviarel 
esués comoel yogao la meditacón. 

) Betabloqueadores y 
antidepresivos (pp. 142.3) para 
aliviar lossíntomas, combinados 
con la psicoterapia. 


_— 


MEDITAR CON REGULARIDAD puede 
mejorar larelación quellos quesufren 
RAE tienen con las experiencias 
mentales desagradables y calmar la. 
reacción de lucha o huida 
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) Trastorno de adaptación 


Es un trastorno psicológico de corta duración o relacionado con el estrés 
que puede manifestarse tras un acontecimiento significativo. La reacción 
de la persona es más fuerte, o más prolongada, de lo que debería. 


¿En qué consiste? 

Cualquier situación estresante 
puodo desencadenar ansiodad, 
problemas pera conciliar el sueno, 
tristeza, tensión e incapacidad para 
concentrarse, Pero cuando una 
situación es especialmente dura, 
h reacción del afectado puede ser 
més Intensa y persistir durante 
meses. En un nino, el trastorno 
puede manifestarse a causa de 
confiicios famillares, problemas 
enol colegio o una hospitalización 
El niño puede volverse introvertido 
y/o problemático, y quejarse de 


una dolencia o dolor sin que haya una 
causa aparento, 

El trastorno do adaptación no os 

un TEPT o una RAE (pp. 62-3), ya 
que el factor estresante no es tan 
grave. Suele resolverse en unos 
Pocos meses, en cuanto la persona 
aprende a adaptarse a la situación o 
ben el factor estresante queda. 
eliminado, No hay ninguna manera 
de saber con seguridad si una 
persona es más propensa a sur 
este trastorno. Depende de cómo 
reaccione ante la situación y de su 
historia personal. 


g TRATAMIENTO 


) Psicoterapiascomolaterapia 
cognitiva-conductual (p.125) 
y/o terapias familares o de grupo 
pp. 138-41) para aprender a 
identificar y a tesponderante los 
lactores estresantes, 

> Antidepresivos(po. 142-3) 
para atenuar los síntomas de 
la depresión, la ansiedad y el 
insomnio junto con la 


psicoterapia. 


MUERTE 


Causas y consecuencias 
Algunas situaciones pueden causar problemas de adaptación. Por ejemplo, la 


== muerte de un amigo o familiar, un divorcio, un cambio de casa, una enfermedad 
accidente, preocupaciones económicas o simplemente el estrés laboral 
Bo 
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ES Lo origine algun Con terapia y 
acontecmento y eliminardo eltactor 
sus Smtomas son más estresante le 
E graves delo que ersona aprende a 
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El 3 MESES impulsivo y desafiante, MESES negativosen 
o. o insomnio, anto, CON AYUDA medidassaludables, 
viteza arsiedad, AcambarsU 
O, a tensión muscular. respuesta ante 
EE ese 
83 
a $ 
E 
E 


Trastorno reactivo 


4 del apego 


Puede manifestarse en niños que no establecen un vínculo afectivo con 
un cuidador durante la infancia. Un trastorno reactivo del apego sin 
diagnosticar puede provocar un desarrollo personal deficiente de por vida. 


¿En qué consiste? 
Segúnla teoria del apego (pp. 154-7), 
desarzollar un vínculo emocional y 
físico fuerte con el principal cuidador 
es fundamental pasa que el niño se 
desarolle adecuadamente, Sin ese 
vínculo, el niño puede sentirse cada 
vez más desconectado, retraído y 
angustiado, y los sintomas fisicos 
del estrés so hacen evidentes. 

Ignorar de forma continuada las 
necesidades físicas básicas de un 
niño, cambiar con frocuencia al 
cuidador y maliraterlo son factores 
que pueden impedirle establecer 
vínculos sociales y emocionales. 
Puede desartollar formas de 
xolacionarse socialmente 
claramente alteradas y ser 
incapaz de interactuar 
con los demás. 

Las respuestas 
desinhibidas, como el 
desprecio de las normas 
sociales y el comportamiento 
impulsivo, solían incluirso entro 
Ds sintomas propios de este 
trastorno, pero actualmente se 
consideran propios del trastorno de 
compromiso social desialibido. 


PROBLEMAS DE 
APRENDIZAJE 
Elatslamiento soda 
GA crea unentomo 


Efecto duradero 

Un entorno inicíal neutral, negativo 
incluso hostil puede tener impacto 
negativo a largo plazo e influir 
incluso de adulto. La capacidad do 
un individuo para establece: y 
conservar relaciones adecuadas 
más adolante quede muy 
comprometida, El trastorno Teactivo 
del apego puede desarrollarse en la 
primers infancia y la vulnerabilidad 
que crea se asocía con un amplio 
espectro de trastornos que afectan 
tanto a ninos como a adultos (abajo). 


AS 
island en é 


Eg TRATAMIENTO 


) Terapias cognitivas y 
conductuales, incluidas la terapia 
cognitiva:conductual(p. 125) para 
analizar las valoraciones 
habituales, terapia dialéctica 
conductual (p. 126) en caso de 
adultos gravemente afectados; 
rerapia familar (pp. 138-41) para 
fomentar una buena comunicación; 
control de la ira y refuerzo de 
comportamientos positvos. 


A O 
a A a os 
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Trastornos asociados 


Un trastomo reactivo del apego no diagnosticado i3á 
es un factor de riesgo para una serie de problemas ¿da 
psicológicos que se manifiestan en la infancia ola $e5E 


edad adulta y son detectados clínicamente 


Trastorno 


por déficit de 


(9) atención e hiperactividad 


El TDAH se diagnostica en niños con síntomas conductuales (falta de atención, 
hiperactividad e impulsividad) que no son apropiados para su edad. 


¿En qué consiste? 

Alniño le cuesta permanecer sentado y concentrado, 
y suele ser evidente antes de los 6 años. Los electos 
del TDAH pueden persistir hasta la adolescencia y la 
edad adulta. A veces se diagnostica en adultos un 
trastorno preexistente cuando los problemas persisten 
enla universidad, en el trabajo o en las relaciones. Sin 
embargo, los síntomas pueden no ser tan claros como 
en los ninos (derecha). El nivel de hiperactividad 
disminuye en los adultos con TDAH, pero tienen más 
problemas relacionados con le atención, los 
comportamientos impulsivos y los nervios. 

Las pruebas sobre las causas del TDAH no son 
conctuyentes, pero se cree que se debe a una 
combinación de factores. También la genética tiene 
vn papel importante, lo que explica que sea hereditario 
Los escáneres cerebrales indican asimismo la existencia 
de diferencias en le estructura del cerebro, y se han 
identificado niveles inusuales de dopamina y 
noradrenalina (pp. 28-9). Otros posibles factores de 
riesgo serían un parto prematuro, bajo peso al nacer y 
la exposición a la contaminación medioambiental. Es 
más común en personas con problemas de aprendizaje 
Los niños con TDAH pueden mostrar síntomas de otros 
trastornos, como el TEA (pp. 68-9), los trastornos de 
tios o el síndrome de Tourette (pp, 100-1), la depresión 
(Pp. 38-9) y tastonos del sueño (pp. 98-9) Los 
estudios han demostrado que este trastorno aíecta al 
doble de niños que de niñas en todo el mundo 


Identificar el TDAH 


Un pediatra no puede diagnosticar oficialmente el TDAH, 
perosi sospecha que un niño lo sufre, lo manda al especialista 
para que haga una valoración. Este observará las pautas de 
hiperactividad, falta de atención y conductas impulsivas 
durante seis meses antes de determinar el tratamiento, 


HIPERACTIVIDAD 


) Le cuesta estarsentado El niño noescapaz 
de estarsentado (o tranquilo) ensituaciones 
en las que debería estarlo, como en clase. 

2 No puede estarse quieto El niño contrae 
nerviosamentelas extremidades, el torso o 
la caboza, tanto sentado como de pie. 

) No controla el volumen El niño grita y 
hace uidos fuertes durante las actividades 
normales y corrientes deldía a día. 

3 Notienesentido del peligro o tiene 

muy poco E niño puede correr o escalar 

en entornos que no son ni seguros 
apropiados. 


Tustamo rorcelo as amenompenainoos. 00/67 DM 


«... Un cerebro con TDAH [es] E rraramiento 


como un navegador con A AA 


demasiadas pestañas abiertas». a 
Datos ADHD Colectivo (EM dlgén a padres cidadores 


> Mejorar:el estilo de vida, por 
ejemplo mejorando laselud física y 
disminuyendo ol estrés para calmar 
aliño, 

> La medicación puede calmar (pero 
nocura) al paciente, para que sea 
menos impulsivo e hiperactivo, Los 
estimulantes(pp, 142-3) aumentan 
losnivelesde dopamina y estimulan 
la zona del cerebro implicada en la 
concentración, 


Los padres pueden ayudar asus hijos 
a controlar este trastorno de diversas 
maneras. 


) Crear rutinas predecibles para 
calmarle. Programar las actividades 
del día y hacerlo de un modo lógico. 
Asegurarse de que el horario escolar 
también está claro 


IMPULSIVIDAD 


> Interrupciones Elniño interrumpe la conversación 
sin tener en cuenta ni al que habla ni la situación. 


) Fijarlímitesclaros y asegurarse de 
que el riño sepa lo que se espera. 
de él elogiar de inmediato cualquier 
comportamiento positivo, 

> Dar instrucciones claras, ya sean 
visuales o verbales, lo que al niño le 
resulte más facil 


) Habla en exceso Cambia de tema con frecuencia 
ose obsesiona conuno. 


> Usar un sistema de incentivos, por 
ejemplo, haceruna tabla de estrellas 

! 0 puntos con los que el niño puede 

conseguir prwilegios si se porta bien, 


S 


TEA (trastorno del 
espectro autista) 


El TEA describe un espectro (variedad) de trastornos crónicos que 
influyen en la capacidad de la persona de relacionarse con los demás y 
con sus emociones y sentimientos, dificultando las relaciones sociales. 


¿En qué consiste? 
ELTEA suele diagnosticarse en la infancia y puede 
manifestarse de distintas formas, El progenitor o el 
cuidador puede notar que el bebé no usa sonidos vocales 
o que el niño tisno problemas para relacionarsa y con la 
comunicación 1o verbal. Entre los síntormas comunes 
están los comportamientos repetitivos, los problemas 
del habla, la falta de contacto visual, rituales de orden 
0 I1mpieza, respuestas motoras extrañas, repetición de 
palabras o frases, un repertorio limitado de intereses y 
alteraciones del sueño, Algunos ninos muestran también 
depresión (pp. 38-9) o TDAH (pp. 867) 


Se asocian con el TEA una predisposición genética, 
Jos partos prematuros, el síndrome alcohólico fetal 

y enfermedades como la distrofia muscular, el 
síndrome de Down y la parálisis cerebral, Primero 

el pediatra examina al niño para descartar que haya 
causas físicas y luego lo manda al especialista, Este 
reúne información sobre el comportamiento y el 
desarrollo del pequeño, en casa y en el colegio, 

No existe ninguna cura, pero terapias especializadas 
como la logopedia y la fisioterapia pueden ayudar. 
Una de cada 100 personas tiene TEA y se han 
identificado más casos en niños que en niñas. 


> ñ 
' Comportamiento 
Comunicación Relaciones sociales || 
repetitivo 
) E 
Los problemas conel =P= Tienenhabilidades Es habitual que muestren 
lenguaje son muy comunes, = sociales deficientes, un comportamiento 
"Algunas personascon TEA asique 00509 capaces repetitivo, Puecen hacer 
hablande manera fica dereconocer el espacio movimientos tepeuos, 
metres que oras son personal del oo nde como dar manolazoso 
mudas. 10dossueen ser Interpreta el lenguaje balancear, o dsarrolar 
literales y tienen problemas corporal. Pueden pensar ituales comoallear 
para ertender el humor, a envcz tao repetirlo que determinados uguetes 
Ironla, elcontestoy as hadicho atra persona. encender y apagarun 


interferencias 


Interruptor ura Y otravez, 


Autismo de alto funcionamiento (AF) 
y sincrome de Asperger (SA) son 
términos que se aplican a personas 
con características de TEA, pero con 
una inteligencia por encrma de la 
media, con un coeficiente intelectual 
superiora70. Se consideran, no 
obstante, dos trastornos distintos, 
pues quienes padecen AAF presentan 
nretraso enla adquisición del 
lenguaje, que no exste en el SA 
Ambos pueden pasar inadvertidos en 
losniños, ya que estos pueden ser 


Grados de TEA 


socialmente torpes. Los rasgos que 
comparten con el TEA, el 
perfeccionismo y un interés obsesivo 
por un tema concreto, hace que 
puedan convertirse en expertos.en 
aquello que les interesa. Como en el 
aso del TEA, quienes tienen AF o SA 
necestan rutinas estritas, son muy 
sensibles aciertos estímulos, son 
torpes y les cuesta comportarsey 
comunicarseen stuaciones sociales 
La gravedad delos síntomas varia 

de una personaa otra, 
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TEA (trastorno del 


g TRATAMIENTO 


> La intorvención dol especialista 
y la erapía pueden ayudar con los 
danos autolnfgdos la iperacividad 
y lasalteraciones del sueño, 

Los programas educativos y 
conductuales pueden reforzar el 
aprendizaje de ablidadessociaes. 

> La medicación (pp. 1423) puede 
ayudar con lossíntomas 
asociados melatorina para el 
sueño, ¡SRS para la depresión y 
metifenidato para el TDAH 


El TEA se manifiesta de distintas formas y en distintos 
grados. Stephen M. Shore, autor y académico autista, 
dijo en una ocasión: «Si has conocido a un autista, has 


«... en la ciencia o en el arte, es 
esencial un punto de autismo», 


Hans Asperger pedlatraaustriaco y estudioso del autismo 


conocido a un autistas, 


Capacidades 
sensoriales 


Habilidades 
motoras 


Percepción 


Son muy sensiblesal 
sonido, por lo que a 
veces desarrollan 
comportamientos como 
canturiear, taparse los 
oldos a autoalsarseen 
su espacio preferido para. 
escapar del mido. 


COTA 


Dilicultades motoras, 
como la coordinación y la 
planificaciónmotora son 
habituales er niños con 
TEA, Las habiidades 
motoras finas, comola 
escritura, también pueden 
verse afectacas loque 
puede dificultar la 
comunicación. 


La percepción sensorial 
y visual deficiente hace 
quese pierdan las pistas 
o verbales, que no pilen 
las mentras yen general 
que tengan problemas para. 
veruna stuación desde el 
punto de vista del otro. 


Susquizotrenia 


Se trata de un trastorno crónico que influye en la forma de pensar de 
la persona. Se caracteriza por sentimientos paranoicos, alucinaciones 
y delirios, e impide a la persona funcionar con normalidad. 


¿En qué consiste? 
La palabra «esquizofrenia» viene del griego y significa 
litoralmonte «mento partida», lo que ha llevado al mito 
de que quien la padece tiens dos personalidades, pero 
noes así Sufren delirios y alucinaciones que creen que 
son reales. Hay varias clases de esquizofrenía. Las 
principales son la paranoide (alucinaciones y delirios) la 
catatónica (movimientos extraños, pasar de estar muy 
activo a Imuy Inactivo) yla desorganizada, que tiene cosas 
delas dos anteriores, A pesar de lo que suele creerse, 
ls esquizofrénicos no siempre son violentos. Son más 
propensos a abusar del alcohol y las drogas, y son esos 
hábitos, junto al trastorno, los que los hacen agresivos. 
Parece deberse a una serie de factores físicos, 
genéticos, psicológicos y ambientales, Las resonancias 
magnéticas han identificado niveles anormales de 
dopamina y serotonina (pp. 28-9) y una estructura 
cerebral inusual, y podría existir una correlación entre 
el trastomo y las complicaciones durante el embarazo 
o el parto. También se cree que el exceso de cannabis 
duranto la juventud puedo desencadonarlo. 
En la seguada mitad del siglo xx, entre sus Causas se 
incluían teorías sobre la disfunción familiar, como el 


g TRATAMIENTO 


) Los equipos de salud mental, como los trabajadores 
socales, los terapeutas, los farmacéuticos los psicólogos 
y los psiquiatas, trabajan conjuntamente para ayudar al 
paciente a mantenerse estable y mejorar. 

3 La medicación en forma de antípsicótcos (pp. 1423) se 
receta para minimizar los sintomas, pero no cura. 

> La terapia cognitiva conductual (p. 125) y latécnica 
de comprobar la realidad pueden ayudar a controlar 
sintomas como los delirios. Las técnicas más novedosas 
san imágenes para dismingir el estrés que causa. 

> La terapia familiar (pp. 138-41) puede mejorarlas 
relaciones y las habiidades para enfrentarse al tastomo 
dentro de la famila, y educara todos los que estan 
implicadosen el cuidado del enfermo 


«doble vínculo» (cuando alguien se enfrenta a 
exigencias contradictorias e irreconciliables respecto 
a cu forma do actuax), un alo nivol do «omocionos 
expresadas» por parte del progenitor o cuidador (no 
tolerando a los que tenían el trastorno) y el aprendizaje 
del papel de esquizofrénico al sex etiquetado como tal 
Desde entonces, los especialistas en salud mental han 
observado que el hacho de olt voces o de sentirso 
paranoico son reacciones normales ante el trauma, el 
maltrato olas penurias. El estrés puede desencadenar 
episodios agudos de esquizofrenia, así que aprender a. 
reconocer los primeros sintomas puede ayudar a 
controlar el trastorno. 


Síntomas positivos (psicóticos) 


Estos síntomas se califican como positivos porque son 
elementos que se añaden al estado mental de la persona 
y representan nuevas formas de pensar y actuar que solo 
se desarrollan con el trastorno. 


2 Suelen oír voces, algo que puede ocurrir aveces 
siempre. Las voces pueden ser estridentes o 
tranquila, inquietantes o negativas, de alguien 
conocido o desconocido, y de hombre o mujer 

) Lasalucinaciones consisten en ver cosas que 
o existen, pero quea la persona le parecen muy 
reales, y suelen ser violentas e inquietantes. 


A ) Puedenestar convencidos de que tienen 


alguna criatura desagradable, coma hormigas, 


porencima.o por debajo de su piel. 

) Es posible que no puedan identificar un 
olor o unsabor y queles cueste diferenciar 
unos olores y unos sabores de otres, 

) Losddelirios (creencias establecidas) se 
sostienen aunquelas pruebas indiquen lo 
contrario. La persona puede pensar que hay 
unaconspiración contra ella. 

La sensación de ser controlado, por ejemplo, 
poralgún grupo religioso o dictatorial, puede 
agobiar la persona, Ylo que cree puede 
hacerle actuar de un modo distinto. 


¿Cómo se diagnostica? 

A partir de visitas clínicas en las que el especialista 
realiza una batería de preguntas para valorar los 
sintomas (ver cuadro en esta misma página). Cuanto 
antos so diagnostiquo y so trate el trastorno, mejor, 
ya que menor será el impacto en la vida personal, 


un 1,1% 


de la población 
adulta mundial padece 
esquizofrenia 


TRASTORNOS PSICOLÓGICOS 
Esquizofrenia 
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¡social y laboral del paciente. No puede curarse, pero 
puede controlarse lo suficiente como para llevar una 
vida más o menos normal, Los pacientes que suften. 
este complejo trastorno mental necesitan un 
tratamiento porsonalizado que se adapte a sue 
necesidades específicas. 


Síntomas negativos (retraimiento) 


Estossíntomas se tidan de negativos porque representan 
la perdida de determinadas funciones, pensamientos o 
comportamientos que exhiben las personas sanas, pero 
que están ausentes en los esquizofrénicos, 


3 La dificultad de comunicarse con los dernás 
puede alterar su lenguaje corporal no se hace 
contacto visual y se actúa de forma incoherente. 

) El«aplanamiento» afectivo hace que genere 
un abanico de respuestas menor. La persona 
o disfruta con las actividades que realiza. 

) El cansancio puede dar paso alletargo, las 
alteraciones del sueño a no salir dela cama o 2 
estarsentado durante horas en el mismositio. 

> La falta de voluntad o motivación hace que 
sea muy difícil o incluso imposible participar 
enactividades normales del día día. 

3 Los problemas de memoria y concertración 
hacen que seaincapaz de planificar fiarse metas. 
y quelesea íficllno perder el hilo al pensar o 
al conversar. 

) Nopoder afrontarlas actividades cotidianas 
genera falta de organización, El ndivduo deja 
de cuidarse o de atender su casa. 

) Elretraimiento delas actividades sociales y 

comunitarias hace que la vida social del 
afectado se rasierta. 


Síntomas de la esquizofrenia 


Los hay positivos, o elementos psicóticos que se incorporan 
alindividuo, y negativos, que pueden confundirse con el 
retraimiento o el aplanamiento afectivo propios de la 
depresión. Se suele diagnosticar esquizofrenia cuando la 
persona ha experimentado uno o más de estossíntormas 
la mayor parte del tiempo durante un mes. 


Trastorno 


a 


esquizoafectivo 


Se trata de un trastorno mental crónico en el que la persona sufre 
tanto los síntomas psicóticos propios de la esquizofrenia como la 
alteración de las emociones características del trastorno bipolar. 


¿En qué consiste? 
Los síntomas varian, pero durante el 
episodio, de al menos dos semanas, 
hay un periodo en el que muestra 
tanto síntomas psicóticos como de 
cambio de ánimo (mantacos, 
depresivos o ambos) y un periodo, 
que abarce la mayor parte del 
episodio, en el que muestra solo los 
psicóticos o los de estado de ánimo 
Puede provocarlo algo traumático 
cuando la persona es demasiado 
joven para saber cémo aftontaxlo o 
cuando no se reciben los cuidados 


para desarrollar las habilidades 
necesarias para enfrentarse a los 
problemas. La genética también 
Puede influir. Es más común ente 
las mujeres y suele manifestarse al 
principio de la edad adulta. 

Un profesional en salud mental 
valora los síntomes y trata de 
averiguar desde cuándo los ¡ene el 
paciente y qué los desencadena. 
Este trestomo crónico influye en 
todos los aspectos de la vida, pero 
los síntomas pueden controlarse 
con la ayuda del entorno familias, 


g TRATAMIENTO 


> Lamedicación debe tomarse de 
forma prolongada; un estabilizador 
del estado de ánimo junto con un 
antidepresivo s es de ipo depresivo, 
0 unantipsicótico ses de tipo 
maniaco (pp. 142-3), 

> Terapia cognitiva-conductual 
(p.125), que ayuda a relacionar 
pensamientos, sentimientos y 
acciones y a detectarlos indicios 
previos al cambio de humor: 


Distintos tipos 


Los afectados experimentan periodos 
desíntomas psicóticos, como delirios 
o alucinaciones, junto a cambios de 
humor ya sea de tipo maníaco o 
depresivo, y a veces ambos. Muestran 
ciclos de síntomas graves seguidos de 
períodos en los que mejoran. 


) Alucinaciones Oyevoces y ve 
cosas que no están ahí 

) Delirios Tieno creencias fas 
queno son ciertas. 


) 
20 


El 


de la población tiene 


posibilidades de desarrollarlo. 


Trastornos del estado de ánimo 


“o! et) e 


Tipo mantaco Tipo depresivo Tipo mixto 
Es hiperactivo, se Seslentetriste vacio Muestrasímtomas 
siente eufórico. no einútil incluso tiene tanto del tipo 
puede dormir y hace ideas suicidas. depresivo como. 
cosas peligrosas. del maníaco. 


A s 


2 . 72/73 MM 
a Catatonia 


La catatonia, trastorno episódico que afecta tanto al comportamiento como 
a las habilidades motoras, se caracteriza por un anormal funcionamiento 
psicomotor y una pasividad extrema estando despierto. 


¿En qué consiste? 

La catatonia es un estado de inmovilidad que puede Mutismo. 
durar varios días o semanas Los quo la padocen puedon Permanece mudo 
tener una actitud muy negativa y no responder a los y aparentemente 
estímulos externos, mostrarse inquietos, tener problemas 5e muestra reacio o 
para expresarse a causa de la ansiedad extrerma y incapaz de hablar. 


negarse a comer o a beber. Se muestran tristes e iritados 
y se sienten inútiles, casi todos los días, Pueden no mostrar 
interés porlas ectividades, perder o ganar peso de forma mn 
1epentina, tener problemas para meterse en la cara o 
salir de ella y sentirse inquietos. Les cuesta tomar 
decisiones y a menudo tienen pensamientos suicidas. ias 
Puede tener na causa psicológica o neurológica, o AS 
y puede ir asociada a la depresión (pp. 38-9) o alos Ecolalia Adopta Estupor 
trastomos psicóticos. Se cree que el 10-15 % de los a Repite |. expresiones | Permanece |] 


que padecen catatonia tambión muestran síntomas siemprelo | faciales que — inmóvil, no 
de esquizofrenia (pp. 70-1) y que el 20-30% de los quedicen | expresan xpresanaca 
que tienen un trastorno bipolar (po. 40-1) pueden otras | disgusto, — Mitespondea 
experimentar catatonia, sobre todo durante la fase personas. | desagrado — losestímulos. 
maniaca. incluso dolor. 
== Catalepsia Duramteelestado == 

Cómo se diagnostica detrance puede estar rígido, 

tener convulsiones 9 mostrarse 
Un especialista observa al paciente y busca los posibles completamente insensible. 
sintomas: debe detectar como mínimo 3 de los 12 a] 
síntomas descritos (derecha) para confirmar el ”n 
diagnóstico. Flexibilidad cérea Si alguien 


le mueve las extremidades, 


permanecen en dicha postura. 
g TRATAMIENTO 


Agitación | Manlerismo | Poses 


) Medicación (pp. 142-3) dependerá delos sintomas, Se mueve | Adopta poses | Pasade 
pora induye antidepresivos, relajantes musculares, sin propésito | ohace | unapose 
antípsicóticos y/o tranquilizantes comolas benzodiecepinas, y demanera | movimientos ' inusuala 
aunque estas puede provocar dependencia. Alguien peligrosa. | idiosincrásicos, | otra 
debe ocuparse de quese tome la medicación y de - - 
enseñarle las hablidades básicas para el día a día. Eau Nepali | Eoprada A 
) Terapia electroconvulsiva s la medicación no Haceamenudo | Solo escapaz  Imita sempre 
funciona, Consiste en aplicar descargas eléctricas movimientos | deverlas — | losmovimientos 
(pp 1423) repetitivos y : cosas de modo | deotras 


persistentes, | — negativo. — | personas. 


Trastorno delirante 


Se trata de una forma de psicosis muy poco común que hace que la 
persona tenga delirios y pensamientos muy complejos y a menudo 
distorsionados, que no son ciertos o no están basados en la realidad. 


¿En qué consiste? 

El trastorno delirante, antes conocido como trastormo 
parancico, so caractoriza por la incapacidad de la 
persona de distinguirlo que es real de lo que no loes, 
Los delirios pueden ser interpretaciones erróneas de 
acontecimientos vividos y, o bien no son ciertos o son 
una gran exageración, Pueden no ser descabellados y 
estar relacionados con situaciones que podrían darse, 
como que alguien te síga, te envenene o te engañe, 

0 que te quieran a distancia: o pueden t: e de 
delirios extravagantes que son imposibles, como 


Delirios temáticos 


Los delirios son creencias fijas que el individuo no abandona 


por muchas pruebas quelas contradigan, normalmente sobre 


unos temas concretos (derecha) Es probable que el afectado 
exhiba el deário durante un mes o más, la mayoríano admiten 
que tienen un problema, La persona puede parecer normal 
si nadie saca a colación la creencia en cuestión. 


- Somáticos 

La persona tiene: 
sensaciones físicas 
o corporales, por 

ejemplo, porque 

está convencida 

de que se le han 

metido insectos 
dentro del cuerpo. 


por ejemplo creer que vamos a ser invadidos por 
alienigenas en breve. 

A quion lo sufro lo cuosta concontrarso, socializar y lovar 
una vida normal, ya que el trastorno puede provocar 
cambios drásticos en su forma de comportarse y ello a 
su vez creale problemes con los que le rodean. Le 
preocupan tanto sus delirios que su vida se ve alterada. 
Algunos tienen alucinaciones; ven, oyen, notan, huelen 
o sienten cosas que no están realmente allí 

Entre los trastornos que pueden desencadenar episodios 
detirantes están la esquizofrenia (pp. 70), el trastorno 


Erotomantacos 
Delirio en el que la persona cree 
que otro individuo, a menudo 
alguien famoso, está enamorado 
de ella; puede llevar al acoso, 


De grandeza 
Elindividuo cree que tiene 
un talento o formación muy 
especial que no le reconocen, | 
por ejemplo, que esun 
mensajero muy especial, 
un gurú o un díos. 
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AA (SRA 
estrés, y la falta de sueño. Entre las enfermedades TRATAMIENTO 


comunes que pueden causarlo están el VIH, la malaria, — ) Medicación(»p.142-3) que puede inclui fármacos 


la siñibis, el lupus, el Parkinson, la esclerosis múltiple y antipsicóticos para disminuir los síntomas delirantes 
los tumores cerobrales, Además de astas causas, el y antidepresivos, como los inhibidores selectivos de 
consumo de sustancias como el alcohol o el abuso de captación de la serotonina (ISRS), para tratarla 
eapafacióntes puedeli legarapiúvotar depresión que sueleirasociada a este trastorno, 


ans, > Psicoterapias, como ta terapia cogritiva-conductual 
ue (p-125) para analizar las creencias fuertemente arraigadas 
y proporcionar elapoyo necesario para cambiar 


¿Cómo se diagnostica? A 
Para un correcto diagnóstico, el médico do familia ys pora entra 
pregunta al afectado por los sintomas y por cómo ayudar alos que rodean al afectado, e intervención 
influyen los delirios en su día a día, si tiene familiar social y/o del colegio para que desarrolle sus 
antecedentes familares de enfermedades mentales Fablldades sociales y para reducirel Impacto del 
y cuáles son los medicamentos o sustancias ¡legales trastorno en su calidad de vida, 
quetoma, E 
= 
o > Tan solo un O, 2 AS 
Y berecutoros Y de las 
La persona siente personas par er delirios 
queestásiendo 
perseguida o maltratada, 


por ejemplo, acosada, 
diogada espiadao 
calumniada. 


Mixtos o no específicos 
Un tema se considera mixto sí 
incluye distintos tipos de deirio 
y na hay ninguno que predomine 
En algunos casos el delirio no 
encaja en ninguna de las 
principales categorías y se 

considera no específico, 


Decelos 


La persona tiene la creencia 
q patológica pero infundada de 


Demencia 


Se trata de un trastorno degenerativo también conocido como deterioro 
neurocognitivo grave o leve. Se caracteriza por problemas de 
memoria, cambios de personalidad y deterioro del razonamiento. 


¿En qué consiste? 
Eltérmino udemencia» se refiera a 
na serio de síntorras quo afectan 
al cerebro y que se van volviendo 
cada vez más graves, Los síntomas. 
acluyen problemas de concentración. 
dicultad para resolver problemas, 
para levara cabo una secuencia de 
Taleas, para planificar u organizar, 
y un estado de confusión general. 
Las personas afectadas pueden 
confundir dias y techas, y les 
euasta seguir una conversación o 
recordar el nombre de las cosas, 
A veces no son capaces de calcular 
las distancias o ver objetos an tres 
dimensiones. Pueden sentirse. 
inseguras y perder su confianza, 
lo que puede generar depresión. 
Son muchos los trastornos que 
pueden provocar estos síntomas: 
el Alzheimer, las enfermedades 
cardiovasculares, los cuerpos de 
Lowy y los trastornos de los lóbulos. 


CAUSAS 


) El Alzheimer hace que se acumulen 
proteínas anormales arrededor de 
las neuronas dañandosu estructura. 
Con ello los mensajes entre las 
neuronas se interrumpen y estas se 
van muriendo, A medida queseven 
afectadas más partes del cerebro, 
lossintomas empeoran. 

3 Lasenfermedades cardiovasculares. 
pueden causar demencia vascular. 
flujo de sangre hacia el cerebro se 
obstacuiza (por ejemplo, por un 
derrame), lo que dificulta razonar, 
planificar. juzgar y memorizar. 


temporales y frontal. La demencia 
afecta sobre todo a la gente mayor, 
poro también a porsonas do unos 
50 años (prematura), e incluso más 
jóvenes. 

Para diagnosticarla, el médico 
realiza al paciente un testde 
"memoria y razonamiento, y a veces 
pide un escáner El tratamiento 
busca aliviar los síntomas y frenar 
su desarrollo. 


Más del 


30% 


de los mayores de 
65 años sufren 
demencia 


> La demencia mixtase da cuando 
se padecen ala vez Alzheimer y 
demencia vascular 

> La demencia con cuerpos de Lewy 
tiene sintomas parecidos al Alzhemer 
yal Parkinson. Tambiénsse conoce 
¡como enfermedad de Pick y suele 
ceusaralucinaciones y delirios. 

> La demencia frontotemporal es 
una forma poco común que afecta 
los lóbulos temporales (laterales) 
y frontal del cerebro, Modifica la 
personalidad y el comportamiento, 
y dificulta el uso del lenguaje. 


) TRATAMIENTO 


> Estimulación cognitiva y terapia. 
deorientación ala realidad 
parala memoria corto plazo. 

> Terapia conductual(p. 124) para 
ayudarle a llevara cabo las tareas 
cotidianas. 


> Terapia de validación:el 
cuidador lee en voz alta 
afirmaciones respetuosas. 

> Inhibidores de colinesterasa 
IPp.142-3) para potenciarla 
memoria Y el buenjulcio. 


Cómo afecta 
ala persona 


Cada individuo es distinto y también lo 
'escada caso de demencia. El ciagnióstico 
se basa en el historial de la persona y 
¡en cómo le afectan los síntomas en su 
día a día. 


Lafaltade 
concentración 
ica tests 
Coudianas y le impide: 
vivirsolo. 


a | 


SON pro 
OS ds 
LAS PERSONAS CON DEMENCIA se sienten 
“¿ems Enero cota ensayo 


ETC (encefalopatía 
traumática crónica) 


El ETC, o sindrome posconmoción, es un trastorno degenerativo del 
cerebro caracterizado por problemas fisiológicos y psicológicos a 
consecuencia de traumatismos craneales cerrados. 


¿En qué consiste? 

La ETC suelen padecerla militares o 
personas que practican un deporte 
en el que se dan muchos golpes, 
como el ftbol, el rugby o el boxeo, 
y 1o tiene cura. Entre los síntomas 


g TRATAMIENTO 


) Psicoterapias como la terapia. 
cognitiva conductual (p. 125) y 
reducción del estrés basada en 
la atención plena p. 129) 

7 Mejoradel estilo de vida 
incluido tiempo para descansar y 
recuperarse tras la lesión inicial, y 
tuna vuelta gradual ala actividad, 
que cesarásilos sintomas regresan 

) Antidepresivos (p. 142-43)silos 
sintomas psicológicos la requieren. 


fisicos están el dolor de cabeza y 
el mareo. Entrelos psicológicos, la 
pérdida de memoria, la sensación 
de confusión, el deterioro dela 
capacidad de discernir, problemas 
para contuolar los Irmpulsos e incluso 
alucinaciones, El afectado puede 
volverse agresivo y tener problemas 
para relacionarse. Más adelante 
pueden aparecer síntomas de 
Parkinson y demencia (pp, 78-7). 


Los problemas aparecen enseguida 
años más tarde. Se aconseja tomar 
medidas preventivas, como el uso 
de casco protector y reglas que 
eviten el contacto por encima del 
pecho o los hombros en el deporte, 

La ETC solo puede diagnosticarse 
una vez muerto el paciente, Se están 
desarrollando pruebas, escáneres 
cerebrales y marcadoras biológicos. 
para poder identificarla antes. 


La ETC se diagnosticó en el 99% de los 
exjugadores de fútbol americano 


Efecto acumulativo 


La sucesión de golpesen el cráneo puede causar daños irreversibles, En un estudio 
realizado a 100 personas que tenian una jesión leve en la cabeza, entre 20 y 50 
tenían sintomas de ETC tres meses después de lesionarse y aproximadamente 

1 de cada 10 seguía teniendo problemas un año más tarde. 
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Delirio (estado de 
( confusión aguda) 


Estado mental profundamente alterado que se caracteriza por el letargo, 
el desasosiego, los delirios y la incoherencia; puede deberse a varias causas, 
entre ellas una enfermedad, una mala alimentación o una intoxicación. 


¿En qué consiste? 
Fl delirio puede tener consecuencias 
graves, pero suele durar poco. Al 
afectado le cuesta concentrarse y 
es posible que no sepa dónde está. 
Puede moverse más lento o más 
rápido que de costumbre y 
experimentar cambios de humor. 
“También puede no pensar o hablar 
con claridad, tener problemas para 


conciliar el sueño o estar somnolianto, 


perderla memoria a corto plazo y el 
control de sus músculos, 

Puede darse a cualquier edad, 
pero es más comiin en la gente 
mayor y puede confundirse con la 
demencia (pp. 76-7). Suele ser un 
problema emocional o físico de corta 
duración, pero puede ser irreversible, 

Las causas son distintas, pero las 
más frocuentos son enformedados 
como una infección torácica o del 
tracto urinario, o un desequilibrio 


Hasta un 


50 
/O 
de los ancianos 
que están 
hospitalizados 


sufren delirios 


metabólico, como la falta de sodio. 
Puede manifestarse también tras 
una enfermedad grave, una operación, 
un episodio de dolox, deshidratación, 
estreñimiento o mala alimentación, o 
cambio de medicación. 


¿Cómo se diagnostica? 

El médico comprueba los sintomas 
y valora la movilidad, los procesos 
cognitivos y el habla. Algunos 
usan métodos de observación para 
diagnosticar o descartar ol delirio, 
y observan cómo se comporta la 
persona durante un día entero. 
Pueden realizarse exámenes fisicos 
Para descartar otras enfermedades, 


ario Hipoactivo 


La persona se muestra 
albtargada y retraída, 
somnolenta apática y 
apenas reacciona artelo 
gue suceda su alrededor, 
| E Puede confundise con 

W Una depresión. 


Delirio mixto 
Un individuo puede 
tenes deliohiperacivo 
iposciivo el mismo dí. 


g TRATAMIENTO 


> Terapia de orientación a 
realidad, con ejemplos de 
orientación visual y verbal para. 
ayudaral afectado a comprender. 
suentorno y su situación, 

> Mejora del estilo de vida 
incluyendo actividad rutinaria 
programada con ejercicio física 
para disminuirla confusión y 
ayudaralafectado a recuperar el 
controlscbre su vida cotidiana. 

> Antibióticos si se debe a una 
enfermedad, y rehidrataciónsí 
fuera necesario. 


pelirio. hiperace, 
o 


La persora se muestra 
agitada, inquieta y se 
sobresalta con facilidad, 
Puede experimentar 
alucinaciones (ver cosas 
quenoexistan y deirios 
(Greer cosas queno. 

son ciertas), 


a 


Trastorno por 
consumo de sustancias 


Se trata de un trastorno grave en el que el consumo de alcohol o drogas, 
o de ambos, provoca problemas físicos y psicológicos que influyen muy 
negativamente en la vida personal y laboral de la persona. 


¿En qué consiste? 
Este trastorno puede causar una amplia gama de 
derericros y traumas psicológicos. Entre sus sintomas 
(tanto si se trata de abuso de alcohol como de drogas) 
están tomar drogas de forma habitual, tal vez a diario, 
paca poder funcionar; tomar drogas Incluso estando. 
solo; seguir consumiendo drogas incluso cuando la 
persona sabe que están siendo malas para su salud, su 
Zamilia o su trabajo; buscar pretextos para consumir 
las drogas y reaccionar de forma agresiva cuando 
alguien le pregunta sobre el tema; llevalo en secreto; 
perder elinterés por otras actividades; ser incapaz de 
desempeñar un trabajo; descuidar la alimentación o el 
aspecto físico confusión; letargo; depresión; problemas 
económicos, y actividades delictivas, como robar dinero. 
Ala larga, el abuso del alcohol puede provocar aumento 
de peso e hipertensión, e incrementar el riesgo de sufrir 
depresión (pp. 38-9), daños hepáticos, problemas con el 
sisterna inmunológico y algunos tipos de cáncer. 


TRATAMIENTO 


> Psicoterapias, como!a terapia cognitiva-conductual 
(0.125) 0la terapia de aceptación y compromiso (p. 126) 
para analizar las ideasy lascconductas que refuerzan la 
adicción y cambiar la relación de la persona consus 
pensamientos. 

9 Apoyo psicológico asisiendo a reunionescon gente 
que tiene el mismo problema, como Alcohólicos 
Anónimos, para mativar y animará la persona a dejar 
de consumir y mejorar su calidad devida. 

) Centros de rehabilitación en casos graves para limitar 
las actividados de la persona mientras so desintoxica y 
poder propercionarlela medicación necesaria para 
controler tossíntormas del sindrome de abstinencia, 


Las drogas se asocian con problemas de salud mental 
como la depresión, la esquizofrenia (po. 70-1) y los 
trastomos de la personalidad (pp. 102-7), 

El abuso del alcohol o las drogas suele empezar de 
“orma voluntaria, alentado o tolerado por el entorno 
social y cultural dela persona. La presión delos arnigos, 
el estrés y los problemas familiares pueden agravar el 
problema. Los niños con parientes que tienen una 
dependencia quimica tienen más posibilidades de 
sufrir el trastomo por razones ambientales o genéticas, 
o por ambas. 


¿Cómo se diagnostica? 

El primer paso es reconocer que uno tiene un problema, 
ya que los adictos suelen negar quelo tienen. Es más 
tácil que lo acepten mediante la empatía y el respeto, 
que mediante las órdenes y la confrontación. El médico 
o espacialista valora el comportamiento de la persona 
(abajo) cuando consume la sustancia. 


Pautas de comportamiento 


El diagnóstico de este trastorno, sea cual sea 
la sustancia, se basa on 1) comportamientos 
relacionados con su consumo. La gravedad 
dependerá del número de dichos 
comportamientos que estén presentes 
0-T:sin diagnóstico; 2-3: trastorno leve 
por consumo de sustancias, 4-5, trastorno 
moderado por consumo de sustancias, 
más de 6: trastorno grave por 
consumo de sustancs. 


influencia, leva a cabo 
comportamientos. 
sexuales de riesgo o se 
poneasí mismo. a otros. 
en peligro, por ejemplo, 
conduciendo maquinaria 
pesada o nadando, 
» 9. Sigue consumiendo a 
pesar de ser consciente de. 
que la sustancia empeora 
lo<problemasfíscos o 
psicológicos (por ejemplo. 
po 


diegrosticado 
problema hepátco. 


“29,5 e ces 


de pErinas tienen un trastorno 
por consumo de sustancias 


Oficina de Naciones Unidas contra la Droga y el Delito, Informe Mundial sobre Drogas 2017 o 


mono pacomenmodeacanaos. 30/81 MM 


$ 10. Se vuelve resistentea 
lasustencia, de modo que 
necesita más cantidad para. 
conseguirel mismo efecto. 
Elproceso será más o 
menosrápido dependiendo 
dele droga. 

> 1. Tienesindrome de 
abstinencia si deja 
de tomarla experimenta 
náuseas, sudoración y 
temblores, 


sr. 
. 


Control de los impulsos 
) y adicción 


Los trastornos de control de los impulsos se diagnostican en personas que no pueden 
aguantar las ganas de llevar a cabo un comportamiento problemático. Cuando hay 
adicción, la actividad placentera se vuelve compulsiva y altera la vida cotidiana. 


¿En qué consisten? 
Los comportamientos adictivos y 
bs impulsivos tienen un mismo 
origen y hay psicólegos que piensan 
ue los trastornos de contral de los 
impulsos son de hecho adicciones. 
Enlos trastomos de control de los 
impulsos, la persona perpetúa su 
comportamiento sin que le importen 
las consecuencias, y cada vez lo 
cuesta más controlar sus impulsos. 
Suele sentir un aumento de tensión 


TRASTORNO 


oexctaciónantes de actuar, placero 
alivioalactuar y arrepentimiento o 
culpa después de hacerlo. Los factores 
ambientales y neurológicos también 
influyen, y pueden deberse al estrés. 
Los trastornos de control de 
impulsos que se han identificado 
son la ludopatía (página opuesta), 
la dleptomania (p. 84), la piromania 
(p. 85), la necesidad de tirarse del 
pelo (p. 60) y el trastorno explosivo 
intermitente (abajo). La adicción 


al sexo, al deporte, a las compras y 
aintemet (abajo) tienen caracteristicas 
parecidas, 


-_ 


ARREPENTI- 


€ Misas 


TENSIÓN/ 
EXCITACIÓN 


Trastornos de control de los impulsos y adicciones 
¿EN QUÉ CONSISTE? 


TRATAMIENTO 
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E . . ñ 
Adicción al juego 
Se conoce también como ludopatía y es un trastorno de control de 


los impulsos en el que un individuo no puede parar de jugar a pesar 
de los problemas y la angustia que ello le causa, a él y a otros. 


¿En qué consiste? síntomas físicos están la falta de —— no admiten que tienen un problema, 
La emoción de ganar hace que sueño, la pérdida o aumento de porlo que una parte esencial del 
Lboromos dopamina (p. 29) gracias — poco, los problemas dormatológicos, tratamiento consiste en ayudarlos a 
al sistema de recompensa del las úlceras, los problemas reconocarlo. El afán de ocultarlo 
cerebro, Algunas personas se intestinales, asi como los dolores de hace que se desconozca su 

vuelven adictas al juego y cada vez cabeza y musculares, La mayoría — verdadero alcance 

necesitan ganar más. 


Und vsrguniabin 2066 ) 
as romper lc vic, 0/. delosespañoles son 
Puede empezar en un momento de — El] /0 jugadores patológicos 
desesperación por conseguir dinero, 
para experimentar un subicón, por 
el estatus asociado al éxito o par el 
ambiente del casino, Siintentan 
dejarlo, pueden ponerse iritables 
y scabban jugando a causa de la 
ansiedad. Los problemas 
financieros pueden llevarles a 
«uererrecuperar ol dinero perdido, 
Pero incluso cuando por fin vuelven 
a ganar, no les llega para cubrirlas 
pécdidas, Además, la obsesión por 
el juego puede perjudicar las 
xolaciones. También puedo provocar E 
ansiedad, depresion (pp. 38-9) y CONSECUIR 
pensamientos suicidas. Entre los 


yg TRATAMIENTO 


> Terapia cognitiva-conductua! 
(p. 125) para enseñarle resistir 
ante creencias y comportamientos. 
¿que fortalecen al trastomo, 

) Terapia psicodinámica p 119) 
para que comprenda lo que 
significa y las consecuencias que 
tene suconducta. 

> Grupos de autoayuda para que 
entenda cómo afectaa losdemás 
su conducta. 


LAS DEUDAS AUMENTAN 


a Cleptomanía 


El afectado tiene continuamente un deseo irrefrenable de robar cosas. 
Dichos episodios ocurren de repente, sin que lo haya planificado. 


¿En qué consiste? 

El cleptómano siente el impulso de 
xobar, poro luego suelo tirarlo que 
ha sisado, ya que lo que le interesa 
es el acto de robar en sí Noes 
como alguien que roba en las 
tiendas, que planifica el robo y lo 


Excitación y alvto 
inmediaramente 
después delroao. 


hace porque quiere algo y no tiene 
dinero suficiente para comprarlo. 
Muohos cleptómanos llovan una 
vida secreta de la que se averguenzan. 
porque no se atreven a pedir ayuda: 
se cree que un 24% de las personas 
que se descubre que roban en una 


No puede resistirse 
al deseodercbar 


tienda en realidad son cleptómanos, 
Esto trastorno se asocia con otros 
problemas psiquiátricos como la 
depresion, el trastorno bipolar, el 
trastorno de ansiedad generalizada, 
los trastornos alimentarios y de la 
personalidad, el abuso de 
sustancias y otros trastornos da 
control de los impulsos. Hay pruebas 
querelacionan la cleptomanía con 
los neurotransmisores asociados a 
las adicciones conductuales y con 
los neuroquímicos para mejorar el 
estado de ánimo como la serotonina 

No existe ningún tratamiento 
específico, pero la psicoterapia y la 
medicación puede ayudar a romper 
el circulo vicioso. 


Un patrón sin fin 


Elcleptómano suele estar tenso antes 
de robar y encantado y satisfecho 
mientras roba. Pero la culpabilidad 
posterior pueden aumentar de nuevo 
latensión. 


g TRATAMIENTO 


? Psicoterapias como le modificación 
del comportamiento, laterapia 
famitar (pp. 138-41) la terapia 
cogritiva-conductual (pp-122-9) y 
lasterapias psicodinámicas 
(Pp. 118-21) para analizar las causas 
subyacentes y sustiturtas por 
formas de controlar la ansiedad. 

> Inhibidores selectivos de la 
serotonina (SRS) (pp. 142-3) 
además de la terapa. 


84/85 MM 


O ñ r 
Piromanía 
El pirómano provoca incendios intencionadamente. Este trastorno es 


poco común y se desencadenada a causa del estrés. El fuego alivia la 
tensión o la angustia que siente el afectado. 


¿En qué consiste? 
La piromanía os la obsesión de Proceso 
oncondor fuegos. Puedo tratarso do destructivo 


Elfuego.sus 
consecuencias y 
el equipamiento yel 
personal relacionado 
Ja conélfasciranal 


un problema crónico o Iimitarse a 
varios incidentes en un período de 
estrés excepcional, Al pirómano le 
fascinan los fuegos y todo lo que 
tenga que ver con ellos, así como 
presenciaro ayudar durante las 
areas de extinción. 

Entre los factores que pueden 
contribuir están los comportamientos 
y actitudes antisociales, la búsqueda 
de sensaciones y/o de atención, la 
falta de habilidades sociales y la 
incapacidad de lidiar con el estrés. 
La negligencia parental o el desapego 
emocional, las trastornos psicológicos 
delos padres, la presión del grupo y 
las situaciones estresantes pueden 
desencadenallo tanto en niños como 
enadultos. Los niños o adolescentes 
pirómanos suelen proceder de 
hogares desestructurados. En esos 
casos el tratamiento debe lr dirigido 
a toda la familia 


g TRATAMIENTO 


> Terapias cognitivas y 
conductuales (pp. 122:9) 
adaptadas a losmños, de modo 
que incluyan técnicas de 


Cuesta romper el círculo 
Vicioso de obsesión y 
gratificación. 


Sentimientos 
de euforia y alivio 
alverelfuego. 


resolución de problemas 
y de comunicación, control 
¿e la iray dela agresividad, y 
reestructuración cognitiva; en 
los adultos, la psicoterapia 2 
largo plazo orientada hacia el 
discemimiento. 


> En niños y adolescentes puede ser 
una forma de pedir ayuda oformar 
parte de un patrón de agresividad 


más amplio. A algunos les 
diagnostican trastornos psicóticos 
O paranoicos (pp. 70-5) mientras 
queatros muestran alguna 
deficiencia cogritiva 


> Enlos adultos suele asociarse a 
síntomas como la depresión, los 
pensamientos suicidas yla escasez 
derelaciones interpersonales, y 
muchas veces serelacionatambién 
«on problemas psicológicos como 
el trastorno obsesivo-compulsiva 
(pp.567) 


a 


TID (trastorno de 
identidad disociativo) 


En este trastorno grave y poco común, la identidad de la 


persona se desdobla en dos o más personalidades distintas. 
La suma de las partes no forman un todo. 


¿En qué consiste? 
La persona que lo padece tiene na 
identidad dividida, más que varias 
personalidades independientes, por 
eso pasó de llamarse trastomo de 
pecsonalidad multiple a trastorno 
de identidad disociativo, 

El peciente siente que hay varias 
personas conviviendo en su interior 
(álteres). Cada álter tiene su propía 
imagen, y su forma de pensar y de 
comunicarse, hasta el punto de que 
cambia de letra y de necesidades 
fisicas, porejemplo, un álter lleva. 
gafas y otro no. A alguien con TID 
lo cuesta dofinirso y puedo referirse 
a sí mismo como «nosotros», No 
controla cuándo menda cada álter 
mi durante cuánto tiempo. 


Experiencias disociativas 
Elafectado usa la disociación -se 
desconecta del mundo quele rodea— 
como mecanismo de defensa. Puede 
sentir que está como flotando o que 
so observa a sí mismo dosdo fuera, 
Es corno si fuera una película y la. 
petsona estuviera observando en 
vez de sentir las emociones y las 
distintas partes de su Cuerpo, 

El mundo que le rodea puede 
pacecede irreal y como envuelto en 
una nebulosa, en el que los objetos 
pueden cambiar de aspecto. 

El individuo tiene lagunas 
frecuentes en la memoría, y no 
consigue recordar información 
personal relevante. Es posible que. 


no recuerde personas, lugares o 
hechos de su vida, tanto del pasado 
reciente cono lejano, pero reviva 
otras cosas de forma Tuy intensa. 
Tiene momentos de ausencia 
mientres lleva acabo las actividades 
deldía a día y a veces se desplaza 
hasta algún lugar y luego no sabe 
cómo ha llegado hasta alli 

Ta persora experimenta con 
regularidad cambios de personalidad: 
y síntomas disociativos. Se cree que 
es suforma de afrontar las cosas y 
que se debe a algún trauma grave y 
prolongado vivido durante la infancia. 
El problema es que la disociación 
sigue alterando su vida cotidiana 
mucho después de que el trauma 
haya cesado. El afectado sigue 
usando la disociación para lidiar con 
todas las situaciones ostrosantos, 


¿Cómo se diagnostica? 
El especialista realiza una serie de 
cuestionarios sobre salud mental 
que sirven para rogistrar y valorar 
los síntomas dela persona. 

El comportamiento atipico e 
inexplicable característico del TID 


negativamente en su trabajo, su. 
vida social y sus relaciones 
personales, Muchas veces va 
acompañado de ansiedad y 
depresión (pp. 38-9), ataques de 
pánico, TOC (pp. 56-7) oír voces 
y pensamientos suicidas. 


Cambio de identidad 


Cada álter, que escomo se llama cada 
fragmento de alguien con TID, tiene 
su propia percepción y su propia 
personalidad, y a veces reaparece y 
asume el control del comportamiento 
del incividuo. Lo normal es que las 
distintas personalidades se conozcan 
y secomuniquen entre sí, a veces 
incluso se critican unas á otras, La 
transición de una otra es repentina, 
y la persona no controla cuál está al 
mando, aunque determinados 
factores estresantes hacen que emerja 
un álteren concreto. 


gy TRATAMIENTO 


) Psicoterapias,como laterapia 
cogritiva-conductual(p. 125), 
parareevaluarel trauma y 
desarrollarla fexiblidad psíquica 
que le ayude reconstruir las 
personalidades y reunirias.en una 
sola.El tratamiento es largo 

) Terapia claléctico-conductual 
[p.126) para tratar cualquier 
comportamiento perjudicialo. 
suicida. 

) Medicación contra la ansiedad 
y antidepresivos (pp. 142-3), que 


¿uelen recetario para ayudar al 
paciente a lidiar con las dolencias 
asociadas. 
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8 1 Cantidad típica de identidades en personas 
a con trastorno de identidad disociativo 


o (O 


== E 
y 


El cambio de rol 
permite verlas cosas 
desde otro punto 
devista. 


e] Despersonalización 
2j y desrealización 


Se trata de dos trastornos disociativos interrelacionados. La despersonalización hace 
que la persona se sienta desconectada de sus pensamientos, sus sentimientos y su 
cuerpo; la desrealización hace que se sienta desconectada del mundo circundante. 


¿En qué consisten? 

Quienes padecen estos trastornos experimentan 
sensaciones inquietantes que les impiden funcionar 
con normalidad. Algunas tienen miedo de volverse 
Locas, de deprimirse, o de tener un ataque de ansiedad 
o de pánico, Las personas con despersonalización 
afirman sentirse como un robot y tener la sensación 
de queno controlan ni su lenguaje ni sus movimientos. 
que observan desde fuera 5us propios pensamientos o 
recuerdos. También pueden sentir que su cuerpo está 
deformado, Las personas con desrealización pueden. 
sentirse alienadas y desconectadas de su entorno. En 
algunas personas, los síntomas son leves y duran poco, 
y enotras pueden durar meses o incluso años. 


Se sabe muy poco sobre las causas de estos trastornos, 


pero se cres que es posible que los factores biológicos y 
ambientales tengan algo que ver. Hay gente que parece 


"más propensa, porque neurológicamente son menos 
reactivos a las emociones o porque tienen un trastorno 
dela personalidad (pp. 102-7), Puede desencadenarlos 
el estrés, un trauma o un episodio violento. Si el paciente 
presenta sintomas, el especialista revisará su historial 
médico y le hará un reconocimiento físico para descartar 
enfermedades o efectos secundarios de la medicación, 
y le hará una serie de preguntas para identificar los 
sintomas asociados y los posibles desencadenantes. La 
despersonalización y/o la desrealización se diagnostican 
cuando la persona tiene de forma reiterada y continuada 
percepciones distorsionadas en las que se separa de sí 
misma o de su entorno. Muchas porsonas experimentan 
una sensación disociativa momentánea de sas 
pensamientos o su entorno en algún momento de su 
vida, pero solo a menos do un 2% se lo diagnostica uno, 
0 ambos, trastornos. 


g TRATAMIENTO 


> Psicoterapia, especialmente laterapia cognitva- 
conductual (p, 125) laterapia psicodinámica (pp. 118-21) 
la meditación mindulness(p. 125) que pueden 
ayudar ala persona a comprender por qué tiene esas 
sensaciones, a aprender estrategias para poder controlar. 
las situaciones que las desencadenan y a controlarlos 
sintomas. 

) Medicación como antidepresivos (pp 1423) para 
tratarlos trastornos asodlados, entre elas la ansiecad y 
la depresión. 


Salir del cuerpo 


Hlafectado estátan disociado de la realidad que siente 
como si se estuviera viendo así mismo en una pelicula 
y no escapaz de relacionarse con el individuo real. 


== Amnesia 
4 disociativa 
Es un trastorno disociativo que no suele durar mucho y 


en el que la persona se separa de sus recuerdos personales 
tras un episodio de estrés, un trauma o una enfermedad. 


¿En qué consiste? 

Suele irligada a una situación de 
es.rés agobíante, como sufrir o ser 
testigo de alguna forma de maltrato, 
un accidente o una catástrofe. La 
pérdida de memoría suele afectar 
a Jecuerdos CONCIGLOS, Como un 
período concreto de la infancia, o 
algo relacionado con un amigo, 
Jamilíar o colega. La amnesia 
también puede deberse a un 
evento traumático. Por ejemplo, 

Ja vistima de un delito puede no 
acordarse de que le han robado 

a punta de pistola, pero puede 
zecordar detalles del resto del día. 
La persona puede tener una 
pérdida de memoria generalizada 
y no recordar a su nombre, mí en 


2-1 % 


qué trabaja, ni donde vive, ni 

asus amigos o familiares, 

Puede deseparecer y ser dada 

por desaparecida. Puede llegara 

crearse una identidad totalmente 

nueva y no reconocer a personas o 

Ingares de su vida pasada, y ser 

incapaz de hacerse entender; eso 

se conoce como fuga disociativa. 
Para poder dar un diagnóstico 

médico, el especialista completará 

unos cuestionarios de valoración 

que lo ayudarán a identificar 

el desencadenante y a detallar 

y valorar los síntomas. También 

realizará un examen físico 

y psicológico pera 

descartar otras 

posibles causas. 


de la población tiene 
amnesia disociativa 


Recuperación de los recuerdos 


La mayoría de los casos duran poco, Pueden olvidarse 
losrecuerdos temporalmente, pero suelen recuperarse 
deforma repentina y por completo, La recuperación 
puedo producirsa espontáneamente, gracias a algo 
del entorno de la persona, o en una sesión de terapia. 
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g TRATAMIENTO 


) Psicoterapias, como laterapia 
cognitiva-conductual la terapia 
dialéctico-conductual, a 
desensibilzación y reprocesamiento 
por movimientos oculares, la 
terapia famila las terapias 
artístcas, la hipnosiso la meditación 
mincfulness(pp. 118-41) que 
pueden ayudar ala persona a 
comprender y lidiar con el estrés 
que ha desencadenado el rastormo, 
Yaprender estrategas de superacoón. 

> Medicación, como antidepresivos 
[pp.142-3, para la depresión o 
psicosis que puede ir asocada a 
la amnesía, 


Anorexia nerviosa 


La persona que sufre este grave trastorno emocional desea pesar 
lo mínimo. Experimenta aversión a la comida y cada vez tiene 


menos apetito. 


¿En qué consiste? 

La persona anoréxica teme tanto 
aumontar do poso quo no puede 
comer correctamente. Es posible que 
tome inhibidores del apetito, laxantes 
o diuréticos (para eliminar liquidos 
corporales), o que se provoque el 
vómito después de comer (bulimia. 
nerviosa, pp. 92-3), pero también. 
que se dé atracones (trastorno de 
apatito desenfrenado, p. 94). 

Son muchos los factores que 
pueden provocara, Las presiones 
escolares, como los exámenes o el 
acoso (sobre todo si tiene que ver 
con el peso corporal o la figura); o 
actividades como la danza o el 
atletismo, en las que estar delgado 
se considera «o ideal». También 


puede ser una respuesta amie el 
estrés en los niños o ante la falta de 
control sobro la vida, como la perdida 
del trabajo, una ruptura sentimental 
ola muerte de un ser querido, que 
lleva a la persona a querer tener un 
control excesivo sobre los procesos 
internos, pera compensar. 

Afecta más a las mujeres que a 
los hombres. Muchos anoréxicos 
tienen rasgos de comportemiento y 
perscnalidad comunes. Se dejan. 
controlar por sus emociones y tienen 
tendencia a la depresión y la ansiedad, 
les cuesta controlar el estrés y se 
preocupan en exceso. Muchos so fijan 
“metas estrictas y exigentes. Pue 
tenar sentimientos obsesivos y 
compalsivos, pero no necesariamente 


g TRATAMIENTOS 


3 Un equipo médico multidisciplinar, | 9 Terapia cognitiva-analítica, para 


que incluya un médico general, un 
siquiatra, enfermeros especializados 
y dietistas, quese encargarán de 
que gane peso deformasana y de 
ayudar alafarmiia y a los amigos 
íntimos. 

) Terapia cognitiva-conductual 
(p. 125). para que entienda y pueda 
explicarsu problema, y pueda verto 
como un circulo vicioso de 
desencadenantes, pensamientos, 
sentimientosy comportamientos, 
El terapeuta y el paciente colaboran 
para romperla cadena de 
persamientes que susientan la 
anorexia. 


analizarla forma de pensar, sentir 
y actuar dela persona, así comolas 
relaciones que fundamentan sus 
experiencias pasadas. 

> Terapia interpersonal, para 
resolversus problemas con el apego. 
y pararelacionarse con los demás. 

> Terapia psicodinámica focalizada, 
para analizar cómo han afectado las 
experiencias dela infancia. 

> Hospitalización en caso: graves 
para ganar peso bajo supervisión a 
traves ce un plan de comidas y 
rutinas díarias muy estricto, que 
suele incluir terapia de grupo. 


un TOC (pp.56-7). Mantener una 
relación con un anoréxico es dificil. 
Puodo tonorun impacto irrovorsiblo 
en el cuerpo, y provocar infertilidad 
o complicaciones en el embarazo. 


¿Cómo se diagnostica? 

El médico, el psicólogo clínico o 
elespeclalista le hacen preguntas 
sobre su historial personal y familiar, 
su peso y sus hábitos alimentarios. 
Debe someterse a tratamiento lo 
antes posible para reducir el riesgo 
de complicaciones, En la mayoría de 
los casos, el tratamiento incluye 
Psicoterapia y asesoramiento 
individualizado sobre alimentación 
y nutrición. La persons puede 
tardar años on recuperarse. 


Síntomas de 
la anorexia 


Todos los sintomas tienen que ver 
conla autoestima, la imagen corporal 
y los sentimientos. Existen tres tipos 
básicos: la cognitiva (sentimientos 

y pensamientos), la conductual y 
lafíica, 


n 46% 


de los anoréxicos 
se recuperan por 
completo 


El peso corporal según 
ellos es excesivo y sesienten 
“obligados a perdes peso. 
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Síntomas cognitivos 


Le da miedo aumentar de peso y se 
'ODsesiona con su cuerpo, 

) Cree que estar delgado es hueno y está 
convencido de que tiene sobrepeso. 

d Se valora en función del peso yla figura. 

» Se obsesiona con la comida y las 
consecuencias de comer. 

D Se vuelve irritable, está de mal humor y 
no puede concentrasse (en parte porel 
hambre), lo que influye negativamente 
en el colegio o el trabajo. 


Síntomas conductuales 


> Se comporta deforma obsesiva con la 
comida y las dietas, y siempre cuenta 
calorías. Evita alimentos «que engordan». 
Puedesaltarse comidas. 


d Evita comer delante de los demás y/o 
se purga después decomer, 

? Miente sobre lo que come. 

) Se pesa ose mira el cuerpo en el espejo. 
continuamente. 

D Hace ejercicio fico deforma obsesiva. 

P Se retraesocialmente. 


Síntomas físicos 


> Perdida de peso evicente. 
P Menstruación iregular o ausente, 


> Problemas dentales y mal aliento 
debido alos vómitos continuos. 


P Aparece pelo suave, fino y «velloso» por 
el cuerpo; y elde la cabeza cae. 

D Le cuesta dormir, pero está muy cansado, 

> Se sente débil aturdido y mareado. 


Pe duclolabarriga, tene estreñimiento y 
está hinchado. 


> Tiene las manos y los ples hinchados. 


Bulimia nerviosa 


En este trastorno alimentario grave la persona controla su peso 
mediante una ingesta muy restringida, seguida de atracones y 
de purgas para eliminar el alimento del cuerpo. 


¿En qué consiste? 

La persona bulimica tiene un miedo 
anormal a aumontar do poso y so 
obsesiona con Ja comida y la dieta. 
A diferencia del anoréxico (pp.90-1, 
suele tener un peso normal o casi 
normal para su altura y constitución, 
Pero igual que él, tiens una imagen 
distorsionada de su cuerpo y cree 
ue está demasiado gordo, 

El bulímico suele estar tenso o 
ansioso, y se comporta de forma 
furtiva. Consume gran cantidad de 
comida en poco tiempo y en secreto, 
y Ingo se mete en el baño y se 
provoca el vómito. Es un mecanismo. 
para lidiar con los acontecimientos 
desu vida, que acaba convirtiendo 
su vida diaria en una lucha constante. 


Se asocia con la depresión, la 
ansiedad y el aislamiento social. 
Las prosionos para ajustarso a los 
cánones de la moda y la belleza, 

y los antecedentes de bulimia en 
la familia aumentan el riesgo de 
padecerla. Es más común entre las 
“mujeres, pero cada vez hay más 
hombres. La pubertad y la timidez 
suelen ser desencadenantes, y los 
adolescentes son especialmente 
vulnerables ala bulimia si se 
burlan desu sobrepeso, 

Puede provocar daños 
irreversibles en el corazón, los 
intestinos, los dientes y la fertilidad, 
El tratamiento depende de la 
gravedad y la recuperación puede 
serun proceso muy largo, 


En muchos países, los médicos usan 
eltestSCOFF para diagnosticar la 
anorera (pp.90-1) ola bulimia. 
Dos o más «sías» indican un caso 
probable 


d ¿Se provoca el vómito después de 
comer? 


P ¿No puede controlarla cantidad 
que come? 

D ¿Ha perdido más de € klos en os 
úlimos tres meses? 


) ¿Cree que está gordoa pesar de 
que los demáslle dicen que está 
demasiado delgado? 

¡Toda su vida gira en torno ala 
comida? 


Ciclo atracón-purga 


La persona tiene una mala opinión de sí 
misma y cree que perdiendo peso esta 
mejorara. Es posible quese vuelva una 
faática del ejercicio físico para quemar 
las calorias de más y que evite los actos 
sociales en los que haya comida, 


> Blindividuo puede tener un cuidador que 
piensa quela aparienca es importante 
y critiquesu pesoo suaspecto. 

> La persona necesta sentir que controla 
algun aspecto desuvida sobre todosi 


se recupera de algún hecho traumático. 
> La imagen de delgadez de ls famososle 
lleva a seguir una dieta estricta. 


) Cuando no es capaz de seguir la dieta, 
la personase desespera. 


> 
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g TRATAMIENTO 


) Psicoterapias, como la terapia de 
¡grupa la terapia de autoayuda, la 
terapla cognitiva-conductual 
personalizada (p. 125) 0 laterapia 
interpersonal. 


3 Antidepresivos (pp. 1423), 
además de laterapía. 


> Hospitalización en caso extremo 


1,5% 


de las Mujeres 


padecen bulimia 
en algún momento 
de su vida 


Consecuencias físicas 


> Aumento o pérdida de peso. 

> Malaliento, dolor de estómago, 
garganta iritada y esmalte dental 
dañado porel ácido del vómito. 

> Piely pelo secos, pérdida de pelo, 
ñas quebradizas letargo y otros 
síntomas de la mala alimentación. 


) Hemorroides, sobrecarga del 
corazón y debilidad muscular por 
exceso de laxantes y diuréticos, 

>) Menstruación irregular o ausente 
en las mujeres. 


) Sensación de hinchazón y/o 
seem DMA senta 
Ojos entojacdos. ae ralla 


? Callosen el dorso de las manosa hábitos aimentanos, lo 


causa del vómito autoinducido, redil 
aumentar de peso, 


9] irastorno 
por atracón 


La persona come en exceso para lidiar con su baja autoestima y 
su desdicha, pero el resultado es que los atracones constantes e 
incontrolados le provocan más ansiedad y depresión. 


¿En qué consiste? experiencias traumáticas y los 

La persona come a menudo, sin tener. antecedentes familiares de trastomos TRATAMIENTO 
hambre y en muy poco tiempo, sola o alimentarios s0n factores de riesgo. 

en secteto, y luego siente vergienza — También puede manifestarse tras D Psicoterapia (pp. 118-41)en 


o sutorrechazo. Siente que no puede — hacer un régimen con el que la grupo o personalizada. 
controlar ni la cantidad que comeni — persona pasa mucha hambre y con — 2 Programasde autoayuda con 
h frecuencia conla quelo hace. elquetieneantojos de comida, libros, cursos en línea, en un 
La falta de autoestima, la El médico puede diagnosticarlo grupo al de 
depresión, la ansiedad, el estres, la — sl observa un aumento de peso en a 
ira, ol aburrimiento, la selodad, la la persona, ol síntoma físico más > Antidepresivos (pp.142-3), 


además de la terapia. 


insatisfacción con el propio cuerpo, — habitual. 
la presión por estar delgado, las 


Circulo 
vicioso 
del atracón 


La persona usa la 

comida para aliviar 

el dolor emocional 

deforma instantánea, 

aunque negativa, en 
vez de buscar métodos 
positvos para afrontar 
la causa subyacente. 

El resultado es un circulo 

vicioso de comida, 

alivio, depresión y más 
comida. 

La persona come grandes 
cantidades de comida en 
pocotiempo (aunque no 

tenga hambre), normalmente 

en secreto, a veces en un 

estado de aturdimiento, 
y luego sesiente 

desagradablemente llena. 


/ s 


Pica 
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El afectado está constantemente comiendo sustancias que no son 
alimentos, como mugre o pintura. Pueden darse complicaciones 
graves si la sustancia es peligrosa. 


¿En qué consiste? 

Los niños y adultos con pica comen, 
por ejemplo, hocos do animalos, 
barro, mugre, bolas de pelo, hielo, 
pintura, arena n objetos metálicos 
como los clips. Es más común en 
niños que en adultos: el 10-32% 
delos niños de 1-6 años padecen 
pica. Este comportamiento puede 
generar complicaciones, como la 
intoxicación por plomo o las 


12 % 


¿QUÉ ES? 


Vómito voluntario 
frecuente después 
de comer para 
modificar el estado 
físico 


Desea de comerla. 
mayorparte de la 
Íngesta aria a 
última hora dela 
tarde o porla. 
noche 


MERICISMO: Tendencia en niños 
pecueños con 
discapacdad 
intelectual, que 
regurgitanla 
comida 


lesiones intestinales a cause de 
algún objeto punzante. 

Para quo ol módico diagnastiquo un 
caso de pica, este comportamiento 
debe durar poro menos un mes. 
"ras un examen médico para 
descartar le falta de algún nutriente 
ola anemia el especialista valora. 
la existencia de otros 1rastomos 
como una discapecitad en el 
desarrollo o un TOC (pp. 567) 


de las embarazadas 
padecen pica 


CAUSAS SÍNTOMAS 
Abuso oabandono. — Vomilardespués 
infmtl,tensienes —— decomeruso de 
en basredos lapants olsesión 
Socales o con el pesc/aspecto, 
amtecedemes caresdenals, jos 
familares emjecidos 
Depresión, baja insomnio, comera 
autoestima, última hora dela 
reacción al estrés tarde desperane 
Ohacerrégmen — porlanoche para. 
come 
Relaciómindiferete— Regurgitary volver 
oanarmalconun — amastcarlkcomida, 
progeniaro. perder peso, dientes 
cuidador puede enmal estado, 
seruna formade —— dolordecstómago, 


llamarlaarención —— labiosagrietados 


19] TRATAMIENTO 


> Terapias conductuales 
Ipp. 122-9) que asocien una. 
alimentación saludable con 
tun refuerzo positivo o una 
recompensa. Apoyo a base de 
comportamientos positivos que 
corrijan aspecios del entorno 
familiar y reduzcanla repetición. 


> Medicación para aumentar los 
niveles deciopamina; suplementos. 
para remedarlafalta de 
nutrientes. 


IMPACTO TRATAMIENTO 
Ansiedad, depresión — Saber gestionar los 
y pensamientos problemas médicos, 
idas que afectan: tener un plan de 
Tasaciones. dl almentaconsana. 
trabajo yla pacoterapia 
autoestima 

Probiemasconel —— Pccecucación 
trabajoy las sobre trastorno y 
relaconessocidles  erapienutricanal 
intimas, y onducual 
aumento de peso 

abuso de 

susana. 

Suele superarse Terapiadefambia 
durante os y apoyo del 
primeros añosisi comportamiento 
persiste, ene positivo 
repercusiones ena 

vida dira 


7 Trastornos de 
la comunicación 


Este conjunto de trastornos incide en la capacidad de la persona para 
recibir, enviar, procesar y/o comprender conceptos verbales, no verbales 
y visuales, y puede afectar la audición, el lenguaje y/o el habla. 


¿En qué consisten? 
Los cuatro trastomos principales 
son el del lenguaje, el de Nuidez.en 
h infancia, el del sonido del habla y 
el TCS (trastorno de la comunicación 
social), En general son bastante 
complejos. Algunos son evidentes 
enlos bebés y los niños, y otros no 
sedetectan hasta la edad escolar. 
Pueden doherse a distintas causas, 
y desaurollarse de forma espontánea. 
o estarcansados por una enfermedad 
únenrolégica. Pueden ser genéticos; el 
20-40% delos ninos con antecedentes 
familiares relacionados con el habla 
y el lenguaje padecan un trastomo 
de comunicación, La nutrición 
prenatal también puedo influir, 


Los trastornos psiquiátricos, el TEA. 
(vp. 68-9), el síncirome de Down, la 
parálisis cerebral, problemas físicos 
como el labio leporino o el paladar 
hendido, y la sordera pueden limitar 
la capacidad comunicativa, 


¿Cómo se diagnostican? 
Fara que el niño pueda desarrollar 
su potencial, es importante actuar 
cuento antes; algunos trastornos 
requieran un control de por vida. 
Un especialista en habla y lenguaje 
examina su historia clínica, los 
antecedentes familiares, los 
problemas médicos y la información 
de profesores y cuidadores, y luego 
propone el tratamiento, 


g TRATAMIENTO 


> Terapia del habla y el lenguaje, 
esencial para las habiidades 
lingísticas, para las regías y la 
producción de sonidos/habla, la 
fluidez y los gestosno verbales, 
paralos tartamudos, apoyo para 
controlary/o supervisarel ritmo, 
del hablay la respiración 

> Terapia conductual positiva, 
para mejorar la relación 
comportamiento/comunicación 


> Terapia familiar, apoyo 
pedagógico especial y 
adaptación al entorno para 
reforzar el desarrolo del lenguaje. 


TRASTORNO 
TRASTORNO DEL LENGUAJE 


"TRASTORNO DEL SONIDO DELHABLA 


TRASTORNO DE FLUIDEZ 
ENLAINFANCIA 


TRASTORNO DELA 
COMUNICACIÓN SOCIAL 


S 
SOS ranma 
E 
SS 


DS 
S 


PSIQUIÁTRICO 
ENFERMEDAD O 


EMOCIONAL O. 


TRASTORNO 


LESIÓN NEUROLÓGICA 
Maa aumentación 


a 


$ 
SIN SS 


TRASTORNO 

DEL LENGUAJE 

lino no comprende aos demas. 

(trastorno receptivo) o no escapaz 

de comunicar pensamientos 

(rastormo expresive) o ambas cosas. 

(trastorno expresivo y receptivo). 

> Hlbebéno sonríe ri balbucen 
asus padres y alos 18 meses usa 
solo Unes pocas palabras. 

) Elniño no juega con los demás y 
prefioracetar solo, Puede volverse 
tímido y distante. 

> Al niño le cuesta tragar lo que 
afectasu capacidad para hablar 


LA FLUIDEZ EN 
LA INFANCIA 
El niño balhucea otartamudes: 
repite palabras o una parte dela 
palabra y alarga los sonidos, 
) Se para a medio discurso como 
se quedara sin aliento. 
> Usa sonidos que distraen, como. 
aclararse la garganta. o mueve la 
cabeza y el cuerpo para disimular 
el problema. 
) Cuanto más quiere ocultarlo, 
más evidente es su ansiedad. 
> Evita hablar en público, ya que 
la ansiedad empeora el balbuceo. 


TRASTORNO DEL 

SONIDO DEL HABLA 

Alniño le cuesta articular secuencias 

¡sonoras y pronuncia mal las palabras 

que debería controlar asu edad. 

> El habla poco clara propia delos 
niños pequeños se prolonga más 
allá delos Baños. 

> No puede producir secuencias 
sonoras correctas pese a entender 
lo que se dice,así que no consigue 
que le entiendan. 

) Quedaclaro queno acaba de 
entenderlas reglas de los sonidos 

del habla. 


TCS 
El niño noes capazde 
procesar de forma simultánea la. 
información verbal y la visual. 
> No es capaz de adaptar el 
lenguajea la situación, asi que 
puede resultar dogmático, 
dominante e inapropiado cuando 
habla con adukos o compañeros. 
) No controla la comunicación no 
verbal.no sabe osporarsu turno, 
para hablaru otrasactividades. 
engrupo. 
9 No saluda a los demás, ya que 
le interesa muy poco o nadala 
interacción social. 


El TCS (trastomo de comunicación social) comparte muchos síntomas con el TEA (trastorno del espectro autista) 
Antes de diagnosticar el TCS a un niño y ponerle un tratarniento, los médicos deben descartar el TEA. 


Trastorno de comunicación social 


Alosniños con TCS les cuesta aprender las normas básicas 
deura conversación: cómo iniciara, escuchar, formular las 
preguntas no salirse deltema y saber cuándo ha terminado 


como las dificultades con el lenguaje y el aprendizaje, el 


Trastorno del espectro autista 


los niños con TEA les cuesta relacionarse con la gente, 
las emociones y los sentimientos, Como en el caso del TOS, 
eso puede generar problemas de comunicación, falta de 


ELTCS puede carse junto a otros problemas de desarrollo, | hablidades sociales y una percepción visual y sensorial 


deformada, Pero el TEA presenta una característica 


trastorno del sonido del habla y el TDAH (pp 66-7) distintiva: los comportamientos repetitivos o limitados 
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Errastornos del sueño 


Son un grupo de trastornos que no permiten que la persona duerma bien. 


Pues 


deberse a causas psicológicas o fisiológicas, pero todos ellos pueden 


provocar comportamientos, emociones y pensamientos alterados. 


¿En qué consisten? 
Todos hemos tenido alguna vez algún problema 
do sueño, Solo so considora un trastomo cuando 
ocurre de forma regular e interfiere en la vida 
diaria afectando la salud mental. La falta de 
descanso nocturno influye negativamente enla 
energía, el estado de ánimo, la concentración y 
Ja salud en general. Puedo causar desorientación, 
confusión, problemas de memoria y alteraciones 
del habla, lo que a su vez agrava el trastormo. 
Durante el sueño pasamos por tres estados 
distintos: vigilia, fase REM (movimientos 
oculares rápidos), que se asoeia con soñar, y 
“ase no REM (sin movimientos oculares rápidos). 
Los trastomos incluyen incidentes anormales 
0 solo durante el sueno, sino también antos 
de dormirse y justo al despertar. For ejemplo, a 
la persona puede costadle conciliar el sueño 
y/o permanecer dormida (insomnio) y luego 
sentirse exhausta durante el díá. O susueño 
puede verse alterado por un comportamiento 
anormal (parasomnias). sonambulisino, 
pesadillas, terrores nocturnos, sindiome de 
piernas inquietas, parálisis dol sueño o 
agresiones en el sueno, £ despertar confuso 
hace quese comporte de un modo confuso. El 
rrastomo conductual del susño REM es una 
“onma grave de parasomnia que provoca quejidos 
zolacionados con el sueño y a monudo que la 
persona represente físicamente lo que sueña. 


¿Cuáles son las causas? 

Pueden deberse a ciertas medicaciones, a 
problemas médicos (como la narcolepsia) y 

a problemas respiratorios relacionados con el 
sueño, anomalías que van desde roncar hasta 
Ja apnea del susño (una dolencia en la que las 
paredes de la garganta se relajan y se 
estrechan durante el sueño, interrumpiendo 
la respiración), lo que provoca que la persona 
se despierte angustiada. 


¿EN QUÉ 
CONSISTE? 


¡OMNy 
mo Elisorle estadía 
y [ea] >) para conciliar el sueño y/o 
o para dormir lo suficiente 
cda padel 
descansado al díasiguiente. 
A Los episodios pueden ser 
breveso prolongarse durante. 
: a 
Ra a ia 
1 [ss 
> AS 
des eran 
AS 
Aa 
j A 
emule iio 
tio peana 
iS 
lo recuerda. 


La narcolepsla es un 
trastomo crónico del 
cerebro, que no regula el 
sueño y la vigilia, Se 
«caracteriza por patrones de 
sueno irregulares y por el 
hecho de que el afectado se 
queda dormido de repente 
en momentos inapropiados 


) La hipersomnolencia es 


z E ina somnolencia excesiva 
a E o ea 
E (nda Fuedese 
'OMNO 


leve y pasajera o persistente 
y grave, y sueleir 
acompañada de depresión. 
Afectacobre todoa 
adolescentes y jóvenes. 


| 
| 
| 
1 
1 
<l 
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millones de españoles adultos padecen 
insomnio crónico, y entre un 20 y un 48%, 
alguna dificultad para conciliar el sueño 


Más de 


CAUSAS y SÍNTOMAS 


La preocupación y el estres. Le cuesta concillarelsueno; La persona no puede 
[tener problemas en el se despierta varias veces. relajarse y el cansancio 
trabajo o en casa), o las por la noche; se despierta 


dificultades económicas; temprano y ya novuelvca 
algún hecho importante, dormirse; es incapaz de eltrabajo y las relaciones 
como la perdida de un ser echar una cabezadita, El seresienten, Cuando se 
querido: problemas de ¡cansancio provoca arsiedad, acercala hora de irala cama 
salud, o el consumo de ¡vitabilicad y problemas surge la ansiedad y el estrés 
drogaso alcohol de concentración. empeora elinsomnlo. 


Sonambulismo; hablar.en 
sueños; terrores nocturnos; 
despertar confuto, 
movimientos rítmicos, y 

¿calambres en las piernas. 
Eltrastorno alimentario 
noctumoy el trastomo 
conductual del sueño REM. 
son más graves, 


Sila parasormia es leve o 
pacífica, basta con adoptar 
algunas medidas de 
seguridad, como retar 
aquello con lo que pueda 
hacerse daño la persona 
sonámbula. Medicación en 
elcaso de trastorno 
¡conductual del sueño REM. 


Puede ser genetica o por i La narcolepsia altera la vida Puede ayudar adoptar 
falta de melatorina (la diaria y emocionalmente Unaalmentación y un 
sustancia química cerebral cuesta asumira. Una. estilo devidasaludables, 
que regula el sueño); los tiroides hipoactiva y otros rutinasalahorada 
cambios hormonalesen la — síntomas físicos, comola. | acostarseyechar 
pubertad o la menopausia, apnea del sueno, pueden cabezaditas caca clerto 
0 el estrés, Puede ser agravar el problema, tiempo para contrarrestar 
consecuencia de una lasomnolencia diurna. 
infección o vacuna. AE 
La persora puede estar muy Púimero se tratan las causas 
somnlienta durante el día. físicas Sipersste, se 
| a pesarde haber dormido; observa suactividad diva. 
echar cabezaditas Las terapias conductuales 
periódicas o tener lapsos personalizadas incluyen 
de sueño, tener dificultades rutinas antes de acostarse y 
para despertarse ras dormir un horario estricto para. 
mucho, o sentirse cansada dormir, que luegose van 


tras dormir 14-18 horas. modificando poco a poco. 


h 


rrastornos de tics 


Los tics son comportamientos repentino: 
indoloros y no rítmicos que pueden ser 
motores o verbales. Se diagnostican como 
trastorno si se repiten continuamente y 
no parecen tener conexión con el entorno 
o la situación. 


¿En qué consisten? 

Los tics -pequeños movimientos o sonidos 
descontrolados—no suelen ser graves y suelen mejorar 
con el tiempo. Pero sí porsísten, pueden resultar 
Icustrantes e interferir en la vida diaria, Sobre todo. 

si la persona tiene más de un tic. 

Se cree que se debena alteraciones en las partes 
del cerebro que controlan el movimiento. Es posible 
que haya también una predisposición genética 
Puede provocarlos tomar drogas como las anfetaminas 
0 la cocaina, ciertas dolencias médicas, como la 
parálisis cerebral y la enfermedad de Huntington, o 
trastornos psicológicos como el TDAH (pp. 66-7) y 
el TOC (pp. 56-7). 

Son más comunes enlos niños, pero también pueden. 
nanifestarse en la edad adulta. Se cree que el 0,3-3,8% 
delos menores padecen algún tic grave. Si es leve no 
precisa tratamiento, basta con mejorar el estilo de vida, 
por ejemplo evitando el estrés y el agotamiento. 


La mayoría delas personas experimenta una sensación 
incómoda y rara antes del tic, Suelen describirlo como! 
un aumento de tensión que solo puede aliviar el ic. 
Algunas personas consiguen reprimir el tic durante 
algún tiempo, hasta que el impulso es demasiado fuerte, 
lo que puede acabar provocando un tic más severo. 


SENALDE AVISO 
Sensación de 
escoror en los ojos 
» Tensión esun 
músculo 
determinado / 
D Gesgarta seca > Contarsón del 
d picor / cuerpo 
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Se caracteriza por varios ticsy debe su nombre a George 
dela Tourette, que fue el primeroen hablar de él en 1894, 
Para disgrosticar un ndrome de Tourette, los tics deben 
durar como minimo unaño y uno al menos tiene que 
serverbal. La mayoria presentan una combinación de 
tics motores y verbales, simples y complejos, Suele ser 
hereditario. 

Se cree que va asociado a problemas con una parte 
del cerebro llamada ganglios basales o a una infección 
de garganta durante la infancia causada por la bacteria 
estreptocócica. Para poder diagnosticarlo, lo primero es 
descartar otras posibles causas, como una alergia o una 
vista deficiente, Luego un neurólogo o un psiquiatra 
descarta trastornos como el TEA [pp. 68-9) y finalmente 
deriva al enfermo al psicoterapeuta, En un terco de los 
casos, lostics disminuyen, se vuelven menos molestos 
o acaban desapareciendo en unos diez años 


«El ritmo de la música 
es muy muy importante 
para [...] los pacientes 
con síndrome de 
Tourette». 


Oliver Sacks, neurólogo británico 


Tics simples y complejos g TRATAMIENTO 


Hay muchos tipos detics. Algunos afectan al» Lasterapias conductuales (pp. 1229) se usan mucho 


movimiento del cuerpo y otros son verbales conelsindrome de Tourette para exponerlas sensaciones 
Pueden ser simples o complejos, Uno simple desagradables que preceden al ticy provocan una 
afectaa una cantidad pequeña de músculos, reacción para acabar con él. 

¡somo parpadear o aclararse la garganta, > Técnicas para revertir hábitosque muestren conductas 
Uno complejo implica la acción coordinada alternativas al ic, de modo que aprenda movimientos 
de vanos músculos, como parpadear y la delibserados para enfrentarse ic y prevenirlo. 

vez encoger el hombro, o hacer muecas >) Mejora del estito de vida, con técnicas de relajación 
faciales y gritar de forma espontánea. y escuchando música para reducr la frecuencia de los tics, 
ive 9 Antidepresivos o ansolíticos (pp. 142-3) para apoyar 


las intervenciones conductuales si hace falta. 


4 Tics motores. 
12 Tic verbales 


2 Trastornos de 
9) personalidad 


Se trata de trastornos en los que el individuo muestra 
unas pautas de comportamiento, una forma de pensar 
y un funcionamiento social anormales. 


¿En qué consisten? 
A los afectados les cuesta 
comprenderse a sí mismos y 
relacionarse con los demás, Los. 
trastornos de personalidad no son 
como otras enfermedades mentales, 
debido a su carácter permanente y 
a que no pueden comparerse con 
una enfermedad fisica, El individuo 
se comporta de manera muy 
distinta a lo que marca la norma, 
pero puede apañarselas sin ayuda 
médica, de un modo que alguien 
con untrastormo grave como la 
esquizofrenia (pp. 70-1) no podría 
A menudo van asociados al abuso de 
sustancias (pp. 80-1), la depresión 
(pp. 38-9) y la ansiedad. 

Nose saben sus causas exactas, 
pero entre los posibles factores de 


riesgo están los antecedentes 
familiares de este u otro trastorno 
mental; une infancia con abusos, 
inestable o caótica, o un caso de 
agresión y desobediencia severo 

en el níño. Las varlaciones enla 
química y la estructura del cerebro 
también podrían infir. 

Se han descrito diez trastornos 
de personalidad divididos en tres 
grupos distintos, 

El médico no suele diagnosticar 
un trastomo de personalidad hasta 
el inicio de la edad adulta. Y para 
poder hacedo, los síntomas 
(derecha y pp. 104-7) deben 
impedirle funcionar con normalidad, 
debe mostrar un desequilibrio 
subjetivo y varios síntomas de al 
“menos uno de los tipos, 


Grupo A: raros/excéntricos 


La persona con un trastorno de personalidad del grupo A exhibe unas 
pautas de comportamiento que parecen raras o excéntricas, tiene 
problemas para relacionarse con los demás y teme las situaciones sociales 
Suele pensar que no tienen ningún problema. Este grupo induye tres 
trastornos de la personalidad: paranoide, esquizoide y esquizolípico. 
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pesar daras suela pa | para establecer conexiones entre 
e o a Sar problemas, por ejemplo, entre 
emociones derecuerdos dela 
Pond DoStilidag infancia y pautas de vida actuales: 
tamente. técnicas cogniivas para desarrollar 
o valoraciones nueves; sin embargo, 


z8s Pot muchos abandonan el tratamiento. 
Fetorcido y cocRles porque les cuesta establecer una 
Yialode | cnc 


/ > TP esquizoide Terapia cogritiva 
conductual (p. 125)o mejora del 

estilo de vida para disminuir la 

ansiedad, la depresión, los accesos 


veto, distante eindiferente: dira yelabuso de sustancias; 
a racividadesen solano. E | técnicas para desarrollar las 
y profe realizar aci sechasde ningún Upo. habilidades sociales; medicación 
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Grupo B: dramático/emocional/errático 


Alla persona con un TP del grupo 8 le cuesta controlar sus sentimientos. 
Suelen ser excesvamente sensibles e impredecibles, y se comportan de un 
modo que a los demás les parece dramático, errático, amenazador e incluso 
inquietante. Eso crea un círculo vicioso, ya que la gente se siente incómoda 
on ellos, de modo queles cuesta establecer y mantener relaciones sociales 
y personales, lo que a su vez intensifica los síntomas iniciales. 


La psicopatía, que a vecesse considera un tipo de trastorno antisocial dela 
personalidad (abajo), esuno de los trastornos más dificiles de diagnosticar 

y es considerablemente inmune al tratamiento. Presenta una serie de rasgos y 
comportamientos especificos, Los especialistas en salud mental pueden usar 
la escala de verificación de psicopatía de Robert Hare (PCL-R), que puntúa 20 
rasgos con 0, 1 02, para diagnosticar el trastorno. A partir de cierta puntuación 
del paciertese considera psicopatía, Entre los rasgos interactivos están los. 
delirios de grandeza, las mentiras yla arrogancia; entre losrasgos basados en 
las emociones, la falta de sentimiento de culpa y empatía: y entre los rasgos 
impulsivos, la promiscuidad sexual y conductas delictivas como rabar No se 
«ohíben ni aprenden de la experienca. Al principio pueden parecer encantadores, 
pero enseguida queda daro que no sienten culpabilidad ni empatía ni amor, y 
que sus apegos son ocasionales y sus comportamientos, imprudentes, Muchos 
desus rasgos -sobre todo su capacidad para tomar decisiones claras dejando 
a un lado las emociones- están presentes en las personas de éxito, sobre todo 
enlos negocios y el deporte. La mayoría de estos psicópatas son hombres, y 
su trastorno no tiene que ver con el nivel cultural ni social 


PY TRASTORNOS PSICOLÓGICOS 
Trastomos de personalidad 
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TRATAMIENTO 


> Trastorno antisocial de la 
personalidad Terapia cognitiva 
conductual (p. 125) pero puede 
que la persona solo busque ayuda 
cuando le obligan por ley tras 
comoter un delito 

> Trastorno limite de personalidad 
Terapia dialéctica conductual de 
mentalización que combine la 
psicodinámica(pp. 118-21) y las 
técnicas cognitiva: conductual 
Ipp.122:3) sistémica (pp. 138-41) 
y ecológica, y terapiaartisca(p. 1371 
Psicoterapia de grupo en sintomas 
leves programa de atención 
coordinada ensintormas entre 
moderados y graves. 

> Trastorno histriónico dela 
personalidad Psicoterapia de 
apoyo para buscar soluciones 
(pp. 116-41) para el control de las 
emociones; el tratamiento es 
dilici porque el individuo parece 
capaz de funcionar normalmente. 

) Trastorno narcisista Psicoterapia 
para ayudarle a comprencerla. 
causa de susemociones y enseñarle 
a controlarlas 


a 
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Grupo C: ansioso/temeroso 


Este grupo de TP se caracteriza por pensamientos o comportamientos ansiosos 
o temerosos. La persona tiene sentimientos persistentes y abrumadores de 
miedo y ansiedad, y puede mostrar pautas de comportamiento que la mayoría 
consideraran como antisociales y retraídas Incluye los trastornos de la personalidad 
dependiente, por evitación y OC [obsesivo-compulsivo). Para diferenciar el 


dependiente (abajo) del lite (p. 105) hace falta realizar un estudio psiquiátrico, 


ya que sus síntomas son parecidos. 


E 


y — 


TRASTORNOS PSICOLÓGICOS 
Trastomos de personalidad 


Se estima que 


un OH son 


población mundial padece 
algún tipo de trastorno 


de la personalidad 


La necesidad derealizar tareas de 
razonamiento o conductuales para 
disminuirla frecuencia e intensidad 
de los pensamientos obsesivos y 
compulsivos que causan ansiedad 
extrema escaracterística tanto del 
TPOC (trastomo de la personalidad 
absesivo-compulsivo) como del 
TOC (trastoro cbsesivo-compulswa, 
pp. 56) El TPOC, no obstante, 
empieza al entrar en laecad adulta, 
mientras que el TOC puede aparecer 
a cualquier edad. El TPOC 
es una esageración de un tipo 
de personalidad y se convierte 
sn un problema que interfiere 
enla vida diaria, mientras que 
¡el TOC 5ebasa en la percepción 
exagerada de la responsabilidad 
ante toco dano quele ocurraa 
tuno oa los demás, La gente con 
TPOC cree que su forma de pensar 
es totalmente racional. Quienes 
vienen un TOC son conscientes 
de que sutorma de pensar está 
distorsionada y la ansiedad se 
debea.un círculo vicioso. 


E TRATAMIENTO 


) Trastorno dependiente dela personalidad 


Psicoterapia, concretamento técnicas de 
asertividad para trabajar la confianza en uno 


MISMO, y terapia cogritiva-conductual(p. 123), 


para desarrollar actitudes más sólidas y una 
visión de sí mismo enrrelación con los demás 
Terapias psicodinámicas alargo plazo (pp. 
118-21), para analizar estímulos de desarrollo 
precoces y ayudar a rehacer la personalidad 
) TP porevitación Terapia psicodinámica 

(p.119)o terapiacognitiva conductual para 
identficarlas falsas creencias sobre sí mismo y 


sobe cómo creen que les ven los demás, y para 
cambiarsus habilidades socalos y conductuales. 
para mejorar en el trabajo y en sa vida social 


3 TP obsesivo-compulsivo Asesoramiento y 


psicoterapia adaptada para abordar sus falsas 
creencias desde todos los ángulos, sobre todo 
su rigidavisión del mundo y de los demás 
Terapia cognitiva conductual y terapia 
psicodinámica, para ayudarle a identificarlo 
quesiente sobre una situación determinada, y 
a dejar de pensar por qué el control mantiere 
el problema en lugar de resolverjo. 
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Otros trastornos 


Hay una serie de trastornos que tienen un origen fisiológico, 
evolutivo o cultural que también pueden tener un efecto negativo 
en el funcionamiento conductual y cognitivo de la persona. 


¿En qué consisten? 


Hay muchas dolencias fisicas que afectan el rendimiento 
dola porsona, limitan cu funcionamiento y causan 
angustia suficiente como para provocar problemas 


conductuales, depresión y ansiedad. Por ejemplo, 


E Obsesion con algun síntoma fico, como eldolor o 


problemas de desarrollo (como el síncirome de Down), 
trastomos fisiológicos (como la dispraxia, quo afecta al 
movimiento coordinado) y enfermedades degenerativas 


ETA 


TRASTORNO DE SÍNTOMAS la fatiga, que causa ansiedad severa y problemas de. con respecto a los síntomas físicos y cree que 
SOMÁTICOS funcionamiento + indican que sufre una grave enfermedad 
Inventarsíniomas oautolesionarse,o mestrarsea | Lapersona ocudador simula, causa o cragera 
SÍNDROME DE MUNCHAUSEN + los demás como enfermos lesonadoso deficientes. ¿ síntomas fisicos, y vea muchos médicos los. 
(TRASTORNO FACTICIO) a US 
Trastomo de desarrollo cuyo impactoen el * Puedesufticuntrastorno generalizado de 
SÍNDROME DE DOWN funcionamiento intelectual fisico y sal puede ¿ ansiedad, TOC. trastornos del sueño, TDAH 
varar 'enniños trastorno del espectro autista 
Comfictoque urge del desajuste entre sexo | Muentrasentimientes y comportemientos 
úDISFORIA DEGÉNERO biológico de la persona y el género con el quese — | proposdel sexo opuesto; leangustala 
identifica Pubertad; está asqueaco con sus genitales 
Problemas fisicos o psicológicos que impidenque — | Elhombretienedisfunción erécil; eyaculación 
DISFUNCIÓN SEXUAL ¿la persona disrute dea actividad sexual precoz o retardada La mujer fate de deseo 
O dolor durante elcaito(dispareunia) 
La excitación sexual solo se produce en respuesta a. | Tan solo consigue escitarse y quedar 
TRASTORNOS PARAFÍLICOS — | determinados objctosinanimados v actos,9arte — ¿ satisfechocon determinada pacaflia siete 
personasque noconsenen desprecio por el objeto del deszo sexual 
Cuando la persona orina (nuresisJo hace deposciones | Defeca u orina en lugares inapropiados: 
TRASTORNOSDEELIMINACIÓN | fencopress)deforma continuada en un lugar pérdida de apetito, olor abdominal 
SS údistnioal baño. voluntaria. involuntarlamente. | retramientosocialylepresión 
, Í Trastormo deltarte enel que la persona eneun | Está convencido ve quesu pene (os pezones 
ORO (sÍNprOMEDE Í miedolrraconata quesus genlllesseretlgano | enlas mujere)seentoge pesca no haber 
RETRACCIÓN GENITAL) ea ro 
Trastorno cultural poco común que se observa solo. | Secausa lesiones ravesa símismo ya los demás 
SÍNDROMEAMOK nos malayos e caracterizapor um períodode | enatacues repentinos y frenéticos en los que 
melancolia seguido de unariebato frenético repentino. ¿ a menudova armado; luego no recuerda rada 
Comportamiento específico de Japónen elque la. | Creeque es repugnante, demasiado 
TAJINKYOFUSHO persona teme vclentar alos dernás estando en su. ¿ llamativo y queatraela atención de personas 


presencia 


poco deseables 


[como el parkinsonismo). Aunque no son de origen 
psiquiátrico, la angustia y la disfunción pueden ser lo 


bastante graves como para requerir: 
Algunos trastornos son especificos 
como ol koro o el amok, o surgen dal 


individuo y su sociedad o cultura, Algunos trastornos 
occidentales tienen sus equivalentes orientales, y 
vicovorsa, por ojomplo, ol trastorno japonés Taijin 


TRASTORNOS PSICOLÓGICOS 
Otros trastornos 


tratamiento, 
de ciertas culturas, 
conflicto entro un 


Kyofusho se parece tras:omo de ansiedad social (p. 53). 


¡Genéticas sensibilidad al dolor:rasgos de la. * Está obsesionado conlas causas negativas; 


personaldad negativos conductas aprendidas; 
problemas para procesar las emocones. 


Ura combinación de factores psicológicos. 
“experiencias estresantes y relaciones 
complicadas o traumáticas en la infancia 


Anomalía cromosómica entaque tocaso 
“gunas de las cóulas del cuerpo contienen 
une copia adiciona del cromosoma 21 


Talvez influencies hormonales prenatales 
e intersexualida (onatomia reprocictva 1 
¡eltodo mesculinandel todo femenina) 


Causas fsicascomo enfermedad, medicación 
abuso desusiarcias estrés ansiedad respecto 
al rendimiento, y deprese 


“Abusos sexualeso traumas infantiles; puede. 
relecionerse on astornas dela personalidad 
graves, como el TPamtísocia el TP narisita 


Traumas y estrés retraso en desarrollo; 
problemas digestivos 


Presencia se ovostvastornos mentales; fat 
¡e educación pscesexl en a pubertad 


Aislamiento geográfico; prácticas espirituales 
“ue exacerban las profecías autocumplitas. 


Se asocia con determinadas fobias como a 
úsorroarse,a la ceformacion, al contacto 
visual y al malolor corporal 


tene problemas con las relaciones mala salud; 
Í_ depresión; desconfía de l opinión medica 


La decepción influye negativamente en las 
relaciones sociales problemas graves de salud 
E acausa de ¡tewvenciónes médicas innecesarias 


Deterioro cognitivo entre levey moderado, 
pérdida de memoria; lenta adquisición de 
+ las destrezas fisicas Ingulsticas 


Estrés depresión y ansiedad; sutolesiones; 
Í pensamientossucidas 


|, Pérdida de confianza; ansiedad social; baja 
autoestima: depresir; ansiedad ataques de 
pánico 


Efecto negativo en lasrelaciones íntimas; 
adopte actitudes peligrosas o ¡legales 


Í Pertidae corfanza sacl comportamiento 
reservado; ashumiento, acoso y oros 
problemas en el colego 


Prolundaverguenza, miedos comportamiento, 
reservado; depresión; ansiedad 


Daños fisicos crónicos aislamiento social; 
* internamentoen alguna institución 
psiquiátrica: encarcelamiento 


Depresion; ansiedad; ashamiento social; falta 
de confianza ensí mismo 


a 10-20 % 


de los japoneses sufren 
Taijin Kyofusho 


Terapia cogntiva-conductual paraaralizar 
los pensamientos y comportamientos. 
E indtles que le preocupan 


| Patcotorapia para desarrollar visicnos 
E personales y hallar formas altermaivas 
E delidiar conelesrés yla ansiedad. 

¿ 


Apoyo y formación para lospadres junto. 
auna intervención temprana con técnicas 
que fomenten el desarrollo del niño. 


Páicoterapía para que puede vivirsegún 
elgénero que prefiera transición fica. 
«om intervención qurúrgica: 


Intervención especficapara los problemas. 
E físicos, control del estres y le ansiedad 
E basado en la pareja y terapia sexual 


Pscoanálsis hipnoterapia,y terapia 
conducual 


H 
E Programas conductuales de buenoshábtos 
| paarralbaño picoteraia que ayude con la 
¿ verghenza, la culpa la baja autoestima, 
Psicotesapia y megicación para la 
depresión, el trastorno dlsmórtico 
corporal ola esquizofrena 


sicoterapia para los trstomos mentales 
de personalidad asociados tolerancia 
E delosfacioresestresantes psicosociales 


“Terapia cognitiva conductual para 
“ayucart a analzary reconscirar sus 
opinan ls 
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TERAPIAS 
CURATIVAS 


En psicología hay tantos tipos de terapias como 


enfoques. Encontrar la terapia adecuada para 
la experiencia particular del trastorno que tiene 
un individuo es fundamental para que recupere 
la paz mental 


Salud 


y terapia 


Los psicólogos que trabajan en el campo de la salud intentan mejorar la salud mental 
y la salud física asociada de los individuos, de grupos específicos y de la población 
en general. Eso implica idear y ofrecer terapias para prevenir y tratar los trastornos 
mentales y para promover el bienestar general. También se ocupan de evaluar cómo 
mejoran la salud dichas terapias y cuáles son las más eficaces. Eso influye en la 
aplicación de los tratamientos tanto a nivel individual como colectivo. 


Cometidos de un psicólogo 


Tanto si trabaja por su cuenta comosi forma parte de un 
equipo médico interdisciplinar o trabaja en un centro de 
investigación, el objetivo del psicólogo es mejorar la salud 
mental y el bienestar general. Sus distintos cometidos 
muestran que existen formas diversas de lograr dichos 
objetivos, tanto si se trata de individuos como de grupos. 


Muchos especialistas pueden ofrecer evaluaciones 
psicológicas, terapias y asesoramiento, pero solo algunos 
pueden recetar medicación para tratarlos trastomos. 
Psicólogos 

Estos profesionalesrealizan evaluaciones psicológicas y 
ofrecan unaserie de terapías verbales o conductuales, 
dependiendo de loque necesite el individuo o el grupo. 
Psiquiatras 

Son doctores en Medicina especializados en el 
tratamiento de trastomos mentales, Pueden recetar 
medicamentos psiquiátricos como parte del tratamiento 


Profesionales de medicina general 


Médicos (de familia y especialistas) que pueden 
prescribirmedicamentos u ctras terapias, 


Otros especialistas en salud mental 


Trabajadores sociales, enfermeros psiquiátricos y 
orientadores psiquiátricos. 


Psicólogo de la salud 


¿En qué se especializa? 
lola! 


Analizan cómo se afronta la enfermedad 

y los factores psicológicos que influyen 

«en la salud. Ofrecen estrategías para. 
mejorar la salud y prevenir enfermedades, por ejemplo, 
fomentando la pérdida de peso o.el abandono deltabaco, 
0 pueden ayudar al individuo a gestionar determinadas 
enfermedades, como el cáncer o la diabetes 


¿Quién se beneficia de sus cuidados? 


> Enfermos crónicos 
que necesitan tratar la 
enfermedad o el dolor, 

> Grupos de personas 
que necesitan mejorar 
suestilo de vida para 
prevenir enfermedades, 


> Profesionales de la 
salud que quieren 
mejorarsus servicios, 

> Grupos de pacientes. 
'comolos diabeticos, 
que precisan ayuda para 
gestianor su enfermedad, 


¿Dónde puedes encontrarlos? 


Hospitales; departamento de salud pública; 
instituciones locales; institutos de investigación. 


Cualificación profosional 


Doctorado, seguido de formación práctica y de 
formación profesional permanente, 


: 48 % 


de los españoles han 
sentido estrés de manera 
frecuente o continuada 
en el último año 


Psicólogo clínico 
20 ¿En qué se especializa? 
lo) Estos psicólogos ayudan la gente a 
lidiar con cuestiones mentales y físicas 
como a ansiedad la adicción, la 
depresión y las relaciones, Púimero realizan un examen 
clínico del individuo usandotest, conversaciones o la 
observación, y luego le ofrecen Una terapia apropiada. 


¿Quién se beneficia de su cuidado? 
) Personascon ansiedad | ) Adictos a sustancias 
o depresión que necestan que necesitan ayuda. 
sesiones deterapia para afrontar su adicción, 
individualeso.cn grupo. | > pacientesconTEPT 
> Niños con dificultades. | quenecestan terapia 
deaprendizaje ode para superar experiencs 
comportamiento, « traumas del pasado. 
¿Dónde puedes encontrarlos? 


Hospitales; equipos desalud mental; centros de salu 
servicios sociales, escuelas; consultas privadas, 


Cualificación profesional 
Doctorados en psicología clinica. 


Sensibilizar a la gente sobre lo que implica vivir con 
un problema de salud mental se ha convertido en un 
elemento clave del proceso terapéutico, La psicceducación 
ayuda a las personas que sufren un trastormo mental a 
comprender mejor dicho trastorno y los tratamientos 
disponibles, y también proporciona ayuda eficaza sus 
familares, amigos y cuidadores. Disponer deinformación 
detallada les permite tener un mayor control sabre sus 
vidas y adoptar medidas positivas para lidiar con los 
sintomas, También mejora lá aceptación del tratamiento 
por parte de la persona y puede reducir el estigma que 
suele irasaciado a los trastornos mentales 


A Ayudaa enfrentarse temas dificiles, 
¡como la pérdida de un ser querido o la 
violencia doméstica, y a aquellos que 

sufren un trastormo mental, Establece una estrecha 

relación con el paciente para lograr que cambie, y 

puedesometerse a terapia para ponerse al día. 


¿Quién se beneficia de sus cuidados? 


> Familiascon problemas | 2 Los que sufren estrés 


derelación. y pueden recibirayuda 
> Niños con problemas para abordar los 
sociales, emocionaeso | Problemas defordo, 
conductuales,o que —— | 2 Individuos afligidos 
hayan subido algún tipo | - quenecestan apoyo 
deabuso. 'emocionaly orientación. 
¿Dónde puedes encontrarlos? 


Hospitales; equipos comunitarios de salud mental:centros 
de salvd;serviciossociales; cárceles; escuelas. 


Cualificación profesional 
Doctorado, seguido de formación práctica y formación 
profesional permanente. 
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Salud física 


y psicológica 


Los estudios científicos cada vez vinculan más nuestra salud mental 
y nuestra salud física, y los psicólogos han desarrollado herramientas 
para determinar y mejorar nuestra conexión cuerpo-mente. 


Establecer la conexión 


Los psicólegos de la salad estudien cómo influye el 
estado de énimo de la persona (alguien, por ejemplo, 
que sufte una situación de estrés en su día a día) en 
su cuerpo, y buscan cómo mejorar 5u salud física 
ayucándole a camblar su focma de pensar. Eso puede 
imolicar cambiar de estilo de vida, de entorno social, 
deactítud y de opinión. Desempeñan distintas funciones 
enla comunidad para ayudar a las personas enfermas 
o vulnerables, asesorando a las autoridades publicas 
sobre la política sanitaria, y en los hospitales, 


Cuando asesoran aun individuo, examinan todos los 


factores que pueden contribuir a la enfermedad o el 
problema, y diseñan una estrategia para conseguir que 
cambien. Asi, identifican comportamientos que perjudican 
su salud, como fumar o comer mal; fomentan actitudes 
positivas como el ejercicio físico, una buena alimentación, 
una buena higiene oral, revisiones médicas y 
autoexploraciones, mejorar los hábitos del sueño, y 
programan exámenes médicos preventivos, También 
fomentan cambios cognitivos y conductuales para que 


Ja persona tenga un mayor control sobre su vida. 


Modelo 
biopsicosocial 


El psicólogo de la salud usa este 
modelo para valorar tres fuerzas 
distintas que se combinan.en la vda 
deuna persona: la biológica -impacio 
delos rasgos físicos- psicológica 
-patrones de pensamiento y 
actitudes-, y sodal Influencia de los 
hechos y los demás- Los psicólogos 
reconocen que dichas fuerzas pueden 
tenerun efecto positivo o negativo 
sobre la salud y el bienestas. 


% 


BIOLÓGICAS 
Unadieta sana, 
ejerciciofísco, Una 
vidasnadiccores 
tempo para relajarse 
y ausencia de 
predisposición 
genética ala 
enfermedad, 


FUERZAS 
POSITIVAS 
PARA LA 
SALUD 


PSICOLÓGICAS 
COontiol del estrás, 
pensamientos postivos, 
resliencia, disciplina 
rvertal y dar y recibir 
amor, 


% , 


SOCIALES 
Apoyo de grupos 
sodales como de 
amgos familares y 

comunidades relgiosas o 

de oro tipo, yacceso a 
cuidados rrédicos y 
educación en temas 

desalid. 


Controlar los problemas de salud 
Los psicólogos de la salud pueden ayudar cuando a 
alguien le dizgnostican una enfermedad que requiere 
hospitalización o un traramiento prolongado, como el 
cáncor ola adicción al alcohol olas drogas. El peicólogo 
analiza qué puede cambiar para que la persona pueda. 
asumir mentalmente el dolor físico o el malestar, y el 
“impacto que tenga on su vida dicha enformedad. 
Emplea una sene de estrategías para facilitar la. 
1ehabilitación, Desde un punto de vista psicológico, 
trabaja en la autoostima y la motivación del paciente, 
enseñándole a pensar más positivamente, Potenciar el 
apoyo de amigos, familiares y otros profesionales de la 
salud forma pate del proceso. En cuanio aa parte fsica, 
Puede implementar terapias alternativas, como el yoga 
ola ecupartura, para potenciar el bienestar del paciente, 
ayudarle a controlar los antojos o superar la depresión, 
También puede aconsejar hacer ejercicio físico con. 
regularidad, un programa mutritivo o terapia yizamínica, 


FUERZAS NEGATIVAS 
PARA LA SALUD 


PSICOLÓGICAS 
Estrés, ansiedad. 
dficultad pera 
enfrentarse alos 
problemas, pensamientos 
Negativos y personalidad 
Pesimista, desconfiada 
O MUY agresiva. 


na, 
josición Pet 
Aemet o SOCIALES 
a ggaccnlo a, 
A E 
Tasteacona 
trans: 
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Cuando hace faltauna evaluación formal, los psicólogos 
utilizan un cuestionario para valorar o medir el estado 
mental del individuo, y diferencian la salud psicológica 
del bienestar emocional. 

Preguntas sobre salud mental E 

> Ánimo ¿Sueles tenerun estado de ánimo positwo? 


) Relaciones positivas ¿Tienes amigos lazos 
emocionales positivos? 


> Función cognitiva ¿Puedes pensar y procesar 'a 
información de forma adecuada? 


Preguntas sobre bienestar emocional 
> Ansiedad ¿Tienes ansiedad? 
> Depresión ¿Estás deprimido? 


> Control ¿Sientes que has perdido el control o que no 
puedes controlar tus sentimientos? 


El estrés esla forma quetiene la naturaleza de alertar al 
individuo del peligro, poniendo su cuerpo en el modo de 
«lucha o huidas (pp. 32:3) Produceun cóctel de sustancias 
químicas que provean cambios entodo el cuerpo, 


CARDIOVASCULAR. 
Ritmo carcíaco, 
rápido, hipertensión 


NERVIOSO. 
Doloresde cabeza 
irritabilidad, 
nerviosismo, 
Ipersensiblidad: 

SISTEMAS DELCUERPO 


GASTROINTESTINAL. 
Diarrea, náuseas, 
estreñimiento, dolor 
estomacal ardor de 
estómago 


RESPIRATORIO 
Respiración 
acelerada y poco. 
profunca dl tensarse 
los músculos 


mUscULo- 
EsQUELETICO 
Dolores musculares, 
especalmente en el 
cuele, loshomros 
y aespala 


APARATO. 
REPRODUCTOR 
Mujeres merstruación 
irregular, menor libido. 
Hombres impetencia 


del papel de la terapia 


Las psicoterapias usan una serie de estrategias para ayudar a las personas a 
modificar aquellos pensamientos, acciones y emociones que son perjudiciales 
para su salud física o mental, y a fomentar un mejor conocimiento de uno mismo. 


Acción terapéutica La psicoterapia puede destapar viejas heridas y ayudar 
Las psicoterapias se conocen también como «terapias de al paciente a comprender que las experiencias pasadas 
conversación» porque el clomento clave para que se negativas lo afectan hoy do un modo perjucicial. Tambión 
dé el cambio está en la comunicación con el terapeuta. puede enseñarle a reaccionar ante los estímulos externos 
El objetivo es gestionar la adversidad; clarificar los y a procesar e interpretar las experiencias de un modo. 
pensamientos; dar apoyo, ánimo y explicaciones, y distinto que le permita ir más allá de su forma actual 
cultivar la paz interior yla comprension profunda, La de pensar y comportarse, La terapia puede preparar 
terapia intenta que el paciente se comprenda mejor a sí al paciente para analizar su psique y su yo espiritual, 


mismo y a los demás y sus dinamicas relacionales. Puede — y para disfrutas más dela vida. Está pensada para que 
usarse asimismo para definirlas metas personales y el paciente se acepte a sí mismo y confie en él. y para 


organizar el comportamiento en objetivos alcanzables. — disminuir los pensamientos negativos o críticos. 


Tipos de terapia 


Los métodos y enfoques terapéuticos 
son tan diversosy creativos comola 
propia mente; hay muchas formas de 
conseguir avances psicológicos. Los 
principales tipos de terapias se 
dlasífican de acuerdo con la filosofia 
enla quesesustentan. La terapia 
puede ofrecerse en sesiones 
individuales, como terapla de grupo o 
mediante un programa de realización 
de tareas y orientación en línea. 


SP 1 40) 
de las personas 
han consultado a 
un psicoterapeuta 


COGNITIVAS Y 

CONDUCTUALES 
Parten de que lo que trastorna. 
las personas no son las cosas 
queles ocurren, sino lo que 
piensan acerca de las cosas que 
les ocurren y elsigníficado que 
otorgan a dichas experiencias. 
Las terapias cognitivas y 
conductuales muestran al 
paciente quetiens el poder de: 
cambiar lo que piensa sobre las 
Cosas, y también su forma de 
reaccionary comportarse como. 
consecuencia de lo que piensa. 
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Programa en 12 pasos 

El programa en 12 pasos es una terapia de grupo que se 
usa para combatir adicciones (a las drogas, el aicohol o el 
sexo) y comportamientos compulsivos como los trastornos 
alimentarios, Para superar una adicción es básico sentirse 
parte de y apoyado por un colectivo. La terapia de grupo 
disminuye el alslamiento y la vergúenza, muestra al paciente 
que no está solo y le proporciona una red de apoyo y ayuda. 


Grupos deautoayuda 


Estos grupos de apoyo se centran en la autorrevelación. 

Algunos están dirigidos por un profesional, pero otros lo 

llevan los propios afectados. Se valora más el hecho de COMPARTIRTUS EXPERIENCIAS en un grupote permite dar y 
compartir experiencias que los conocimiento: profesionales. — recibi apoyo y reunir estrategias para cambiar. 


u) 


HUMANISTAS SISTÉMICAS EL PAPEL MÉDICO 
Arteponen escuchar a observar. La teoría de «sistemas» Comportamiento y cerebro 
Los terapeutas usan preguntas permite resolver cuestiones se influyen mutuamente todo 
abiertas y herramientas que surgen dela interacción el tiempo. La medicación 
cualitativas para estudiar la de las relaciones. El terapeuta puede modificar la química 
personalidad del paciente y consigue comprender mejor delcerebro para mejorar 
an'marlo a analizar sus propíos el problema trabajando con estado deárimo, memoria, 
pensamientos, emociones y todos los implicados an el E O 
sentimientos, Para el terapeuta, sistema (familia o grupo), 1umentarla energía y 
el paciente esintrínsecamente escuchando distintos puntos eo ea 
capaz y responsable de lograr de vista y observando cómo mejora en el funcionamiento. 
su crecimiento personal. interactían los distintos Pr on 


la enfermedad y hacer posible 


a un cambio positivo, 


la persona aralice su identidad 
como parte de un grupo más 
amplio. Asimismo, tiene la 
ventaja de fortalecer la red 
comunitana, algo muy util en, 
ternas que empeoran conel 
aislamiento, como la adicción. 


Terapias 
psicodinámicas 


La terapia psicodinámica, término genérico que incluye todas las terapias 
analíticas, es también un método en sí misma. Las terapias analíticas siguen el 
objetivo básico de Sigmund Freud: llevar la mente inconsciente a la conciencia. 


¿En qué consisten? 

La psicodinámica se basa en que el 
inconsciente esconde sentimientos y 
xecuerdos, sobre todo de la infancia, 
que marcan el pensamiento y el 
comportamiento en la edad adulta. 
Elterapeuta ayuda al paciente a 
hablar de estos sentimientos a 
menudo no deseados para llevarlos 
ala mente consciente, Enterrar 
recuerdos desagradables provoca 
ansiedad, depresión y fobias, y 
sacarlos a la luz permito resolver los: 
problemas psicológicos como aduño. 


Sacarala luz recuerdos enterrados 
ayuda el paciente a identificar, 
afrontar y cambiar los mecanismos 
de defensa que ha desarrollado 
para evitar realidades dolorosas 
oatrentar cosas desagradables y 
pensamientos no deseados. Estas 
estrategias menteles (normelmente 
inconscientes) incluyen la negación 
(negarse a aceptar la realidad) la 
represión (enterrar un pensamiento 
osentimiento no deseado), la 
compartimentación (separar 
"mentalmente las creencias o 


emociones conflictivas), la 
formación reactiva (hacerlo 
contrario delo que sientes) y la 
racionalización (autojustificar un. 
comportamiento inaceptable). 

En las terapias pslcodináricas, 
el terapeuta escucha al paciente 
habiar de sus problemas conscientes 
y busca pautas, comportamientos y 
emeciones que sugieren sentimientos. 
subconscientes. El objetivo es 
conseguir que el paciente pueda 
afrontar de forma positiva sus 
conflictos internos. 


La sesión 


Todas las terapias psicodinámicas se realizan 
enn entomo famila, seguro, respetuoso e 
imparcial. Las sesiones suelen ser individuales 


TRANSFERENCIA. 
Los confietos inconscientes de paciente 
salen ala superficie durante su relación 


con alterapeuta. El paciente redirig 
“sus emociones y sentimientos, a menudo. 
dela infancia, hacía el terapeuta. 


y duran 50-50 minutos, 


INTERPRETAR LOS SUEÑOS 

Es un método para accederal 

o 

revelar asociaciones, emociones. 

Pr ASOCIACIÓN BRE 
¿obrelo primer que 
leslene a la mente, 

ANÁLISIS DELA RESISTENCIA. sin revisarloque dice 

Mostrar al paciente cómo y por alintentardarie una 

'quéce resisto pensamientos, estructura imeal. As 

ideas o emociones puede explicar emergen los uténiicos 

los mecanismos de defensa. pensamientos y 
sentimientos. 


DESLIZ FREUDIANO. 

E paciente revelalo que realmente. 
tiene en la mente (su pensamiento. 
inconsciente) y dee cosas que no 


EL PACIENTE 
En elandlissfreudiano tadicioral,el paciente se tumba 
en un diván.de modo que no puede ver al 
En otras versiones más interactivas. ípuede verlo 


pretendía decir 


TERAPIAS CURATIVAS 
Terapias psicodinámicas 


El psicoanálisis 


El propósito del psicoanálisis y de la terapia psicodinámica como 
método específico es parecido -integrar la mente consciente y la 
inconsciente-, pero difieren en la profundidad del proceso. 


¿En qué consiste? 

Sigmund Froud docarralló gu 
«terapia verbal» tras trabajar con 
Jean-Martin Charcot, un neurólogo 
que descubrió que los síntomas de 
sus pacientes se atenuaban tras 
hablar de traumas del pasado. 

A principios del siglo xx, Preud 
desarrolló técnicas comola asociación 
likxe, la interpretación de los sueños 
y el análisis dela resistencia, que 
siguen utilizándose hoy. En terapia, 


el silencio puede sertan significativo 
como lo quo as dico. El psicoanálicia 
cree que los problemas psicológicos 
proceden del subconsciente; que las 
cuestiones no resueltas o los traumas 
reprimidos ocultos en la mente 
inconsciente provocan síntomas 
omo la ansleded y la depresión, 

y que el tratamiento puede sacar 
sas conflictos a la superficio 
para que el paciente pueda 
resolverlos. 


Ejecución 


Objetivo 


PSICOANÁLISIS 


2-5 sesiones semanales 


Alargo plazo: 


varios años 


El pacionte suolo estar 
tumbada en un diván, y el 
terapeuta detrás, fuera 
desu campo de visión 


Relacióncon — Elterapeutassel | Elterapeuta se muestra 
elterapeuta experto neutral | rmásinteractvoyactúa 
y distante como agente de cambio 


Promover una felicidad 
y un cambio más 
profundos y duraderos 


El psicoanálisis suele tardar años 
en doconstruir y reconstruir todo ol 
sistema de creencias del paciente. 
Bensficia a los robustos de mente, 
¡con una vida aparentemente exitosa, 
Pero conscientes de lo que les 
preocupa o atormenta, como la 
incepacidad de tener relaciones 
duraderas, La terapia psicodinámica, 
“menos intensa, se centra en. 
problemas actuales, como 
una fobia o la ansiedad. 


TERAPIA 
PSICODINÁMICA 


12 sesiones semanales 


De corto a medio plazo: 
semanas, meses 


El paciente suelo estar 
de cara al terapeuta, así 
que puede verlo 


Darsolución a los 
problemas inmediatos 
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S PSICO 


DINÁMICA 


Terapia junguiana 


Carl Jung amplió las ideas de Freud: creía que la mente 
inconsciente iba mucho más allá de lo meramente personal 


y que estaba en el centro de las pautas de comportamiento. 


¿En qué consiste? 
Como Froud, Jung poncaba quo la 
angustia psicológica aparece cuando 
hay un desequilibrio entre la parte 
consciente y la inconsciente. Pero 
según Jung los recuerdos forman. 
parte de un todo mucho más amplio. 
Jung vio que los initos y símbolos 
se repiten al margen de la cultura. 
Pensó que debía de ser el resultado 
de la experiencia y el conocimiento 
compartido de la humanidad, lo que 
llamó inconsciente colectivo. Estos. 
recuerdos, que están en lo más 
profundo del inconsciente, adoptan 
Za forma de arquetipos: símbolos 
reconocibles al instante que marcan. 
patrones de comportamiento. El ego 
consciente es la imagen que la 
persona muestra al mundo, Su 
arquetipo es la persona, que se 
identifica con su mejor 


EA veses saser 


) La asociación de palabras Fl 
terapeuta menciona una palabra. 
y el paciente dicelo primero que 
le vieneala mente. 

) Extrovertido Alguien cuya 
atención se dirige hacia el exterior 
yla otra gente; sociabls, receptivo, 
activo, incluso temerario, decsivo. 

> introvertido Alguien cuya, 
atención se dirige hacia dentro, 
hacasus propios pensamientos y 
sentimientos tímido, reservado, 
«contemplativo,ensimismado, 
indeciso, 


comportamiento. Los aspectos más 
oscuros de la mente que la mayoría 


esconde, según Jung, serian la sombra. 


Otros arquetipos son el ánima rasgos 
femeninos en los hombres) y el 
ánimus (rasgos masculinos en las 
mujeres), que suelen chocar con el 
ego consciente y la sombra. Para 
hallar el verdadero yo, todas las 
capas de la personalidad de la. 
persona deben estar en armonía. 

Mientras el psicoanálisis analiza la 
capa superior del subconsciente del 
paciente, los terapeutas junguianos 
exploran todas las capas. Su función 
es ayudar al paciente a usar los 


VOL OINAN 


arquetipos para comprender y. 
cambiar su propio comportamiento. 
Losterapeutas junguienos usan 
técnicas corola intorpretación do los 
sueños y la asociación de palabras 
para mostrar dónde colisionan los 
arquetipos internos coa las 
experiencias del mundo exterior, 
Esto proceso de análisis permito 
al paciente comprender qué capas 
de su mente están en conflicto y 
hacer los cambios pertinentes para 
restablecer el equilibri, Igual que 
el psicoanálisis, esta terapia as un 
viaje fascinante al interior de la 
"mente y puede curar años. 


TERAPIAS CURATIVAS 
Terapias psicodinámicas 


Psicología del sí mismo y relación de objetos 


Ambas terapias son ramificaciones del psicoanálisis freudiano. El terapeuta usa 
la empatía para comprender la visión única que el paciente tiene sobre la vida y 
crea patrones de comportamiento que mejoren las relaciones. 


¿En qué consisten? 


So centran on exporioncias de los primeros añes de vida 
con objeto de entender y mejorar sus relaciones adultas. 
La psicología del sí mismo se basa en la premisa de que 
los niños que no reciben apoyo ni empatía en los primeros 
años de vida no son autosuficientes ni tienen amor 
propio de sdultos. El terapeuta satisface la necesidad 
del paciente de mirar a otros paza satisfacer sus 
necesidades, dándole la autoestima y el conocimiento 
de sí mismo que precisa para sus propias 1elaciones, 
Enla relación de objetos —las relaciones de la infancia 
que el adulto repite de forma inapropiada- el objetivo. 
es usar la empatía con el terapeuta como plataforma. 
para analizar las emociones e interacciones del pasado, 
y aplicar modelos dle comportamiento nuevos y positivos. 


ENLA RELACIÓN DE OBJETOS sl terapeutaayuc l pacientes 
renurciaralas elaciones dela niñez y arcemplazarias por modelos 
de comportamiento apropiados para lavidaacult 


Análisis transaccional 


En vez de explorar el inconsciente para arrojar luz sobre 
la mente consciente, esta terapia se centra en los tres 
«estados del ego» de la personalidad del individuo. 


¿En qué consiste? 

En vez de preguntar al paciente sobre 
si mismo, el terapeuta observa y 
analiza cómo interactúa. Luogo lo 
ayuda a desarrollar una estrategia 
para operar desde el estado de ego 
adulto, en lugar de reproducir cómo 
le trataba su cuidador cuando era 
un niño (estado de ego padxe) o de 
representar cómo le hacía sentirse 
y comportarse de niño este trato 
(estado de ego niño). 

El conflicto se produce cuando 
una persona opera simultáneamente 
desde distintos estados, por ejemplo, 
cuando una parte de su personalidad. 


da órdenes desde su estado de 
padre y otra reacciona a la 
defensiva desde el de niño, 

El análisis transaccional ayuda 
al paciente a reconocer estos tres 
estados y le orienta pará que use 
su estado adulto en todas las 
interacciones. Le ayuda a 
comunicarso como desoa, libre de 
los patrones formados durante la 
infancia, Elestado adulto se sitúa 
en el presente y evalúa datos del 
estado niño y del estado padre 
para llegar a una conclusión lógica 
e'inteligente que dirija su 
comportamiento. 


PADRE 
Puede ser 
controlador 
yaíticoo. 
enriquecedor 
y solidario 


EN 


ADULTO 
Toma decisiones 
racionales. 
relacionadas 
con el presente 


NIÑO 
Usa sentimientos y 
comporiamientos 
dela infancia 
ESTADOS DEL EGO. 
(COMPONENTES DE UNA. 
'SOLA PERSONALIDAD) 
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Terapias cognitivas 
y conductuales 


Lo que piensa un individuo condiciona su forma de sentir y de comportarse. Este 
grupo de terapias estudian cómo afectan los pensamientos al comportamiento e 
intentan ayudar a la persona a cambiar los patrones negativos. 


¿En qué consisten? cognitiva busca cambiar patrones de — conductuales, El terapeuta ayuda 
Estas terapias parten de la idea de — pensamiento negativo; la conductual, a cuestionarse los pensamientos 
que lo que disgusta a una persona — reemplezar comportamientos inútiles. automáticos y a poner en práctica 
noes lo que le oculre, sino lo que — por acciones posísivas que cambien — nuevas formas de reaccionar. Una 
piensa de ello, Eso le puede hacer sentimientos subyacentes, Muchas vezque el paciente pueda cambiar 
adoptar un comportamiento basado — teraplas toman elementos tanto de — de punto de vista, puedle modificar su 
enuna premisa falsa, La terapia lasteorías cognitivas como delas formade sentirse y de comportarse. 


COMPORTAMIENTO Y PENSAMIENTOS IRRACIONALES 


La realidad parece inmutable, pero en realidad es subjetiva y está 
influida por patrones de pensamiento individuales: dos personas en la 


misma situación pueden sentirse y reaccionar de modo muy distinto, e e 
Muchas personas dan por sentado cosas queson incorrectas y actúan Y Errortécnico Tal vezla invitación 
de acuerdo con ellas La terapía ayuda a cuestionarse esas cosas. so haoxtraviado. 
> Ámbito de trabajo Quiza es una 
festasolo para colegas del trabajo 
y exeluciva para los demás 
PS CE > listade invitados limitada. A 
: > Quizá e trata solo de una pequeña 
Dosamigas (A y B) se enteran de reunión para un grupo de viejos 
queuna amiga común va a dar amigos del que no forma parte. 


nafiesta, pero no las ha invitado, 
A pesar de que los estímulos 
¡emocionales son idénticos, Ay 8 
procesan la información de modo 
muy distinto, de acuerdo con sus 
respectivos patrones cognitivos. 
La amiga Aanaliza las 
posibilidades racionales de por 
quéno ha sido invitada o se 
enfrenta diplomáticamente a su 
“amiga, mientras que la Bllega 
automáticamente a la conclusión 
de que ha sido excluida de 
manera deliberada 


Enfoque colaborativo 

En estas terapias el paciente debe 
implicarse de forma activa. El 
terapeuta no adopta el 101 de líder; 
terapouta y paciente trabajan. 
conjuntamente para resolver los 
probiemes. La intimidad y la 
sinceridad son fundamentales 
para progresar. 

En muchos tipos de psicoterapia, 
el terapeuta dixige el proceso, 
disgnosticando al paciente y 
dirigiendo las sesiones y las 
conversaciones. Esie enfoque 
autoritario resulta alienante para 


TERAPIAS CURATIVAS 
"Terapias cognitivas y conductuales 


algunos pacientes, especialmente 
ara aquellos que no responden hien. 
al sentirse dirigidos o contrelados, 
aquellos a los que les afecta que les 
juzguen o les ovalien, aquellos que 
tienen problemas con las figuras 
autoritarias o el personal médico, y 
quianos tuvieron malas experiencias 
terapéuticas en el pasado. 
Enlaterapia colaborativa, no. 
obstante, la relación entre el 
Paciente y el terapeuta es 
exuitativa, recíproca y flexible. 
Ambos hacen Observaciones, 
dirigen las conversaciones y 
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evalmanlos progresos. Las 
conversaciones ayudan al paciente 
aver sus problemas desde otra 
Perspectiva, y le animan a actuar 
para cambiar sus pautas do 
comportamiento. Es un proceso 
de ensayo y error, así que si una. 
línea de acción solo sirve para 
aumentarla angustia del paciente, 
pueden buscar comportamientos 
alternativos y reforzar log que si 
funcionan, El paciente participa. 
activamente y tiene también su 
parte de responsabilidad en el 
Proceso curativo, 


pd, eto cd “e 

Independientemente de cuál sea la situación 

real. los pensamientosnegativos de B crean un 

espejismo concreto de la realidad basado en 

sus percepciones La terapia puede ayudar a: 

) Reconocer hábitos emocionales En este 
«caso, la tendencia a sentirse excluiday a 
eriticarse y culparsea sí misma, 

) Conocerse asímmisma Comprender cómo. 
se forman loshábitos emocionales, tales 
como laansiedad o la falta de autoestima. 
y quésituaciones desencadenan los 
pensamientos irracionales, 

) Estrategias conductuales Usar técnicas de 
autoafirmación o trabajar en la capacidad 
de comunicación. 

) Practicar Aprendora cuestionar y 
¡contradecir los pensamientos negativos e 
irracionales, y a reconocer que hay otras 
¡opciones más probables. 

) Cambiar Practicar estrategías conductuales 
y cognitivas para crear un conjunto de 
herramientas que le permitan obtener 
resultados positivos en el futuro. 


II) Terapias cocnrrivas 


Y CONDUCTUAI 


Terapia conductual 


El comportamiento puede aprenderse y desaprenderse. A 
partir de esa idea, este enfoque basado en la acción quiere 
reemplazar comportamientos indeseados por otros positivos. 


¿En qué consiste? 

El onfoquo so basa en dos conceptos: 
el condicionamiento clásico (aprender 
por asociación) y el operante 
(mediante refuerzo) (pp. 10-7). 

En el condicionamiento clásico se 
relaciona un estímulo neutro con una. 
Tespuesta incondicional y su meta 
es modificar el comportamiento. 


Con el tiempo, el estímulo impulsa 
una mueva respuesta condicionada. 
Por ejemplo, un niño que se cae y 
se hace daño y a la vez oye ladrar a 
un perzo (el estímulo neutro) puedo 
acabar teniendo miedo a los persos. 
La terapia conductual puede invertir 
el proceso y desensibilizar al nino. 
El condicionamiento operante usa 


sistemas basados en la recompensa 
querefuerzan los comportamientos 
recomendables, y desalientan y 
castigan los no deseados, Usa 
estrategias, como dar algo simbólico 
para premiar el buen comportamiento 
o conceder al niño una «pausa» para 
quese lo pase la rabiota. 

Repetir tareas que impulsan 
comportamientos positivos permite 
reaprender las respuestas, La terapia 
conductual permite superar fobias 
(pp. 48-51), TOC (pp. 55-? y abajo), 
TDAH (pp. 66-7) y el trastorno por 
abuso de sustancias (pp.80-1), 


Terapia cognitiva 


Desarrollada en los sesenta del siglo xx por el psiquiatra 
Aaron Beck, busca cambiar creencias y procesos mentales 


negativos que generan comportamientos problemáti 


¿En qué consiste? 

Beck decía que las opiniones y los 
pensamientos negativos o inoortectos 
sobre nosotros, sobre otros o sobre 
el mundo tienen un efecto adverso en 
las emociones y comportamientos. 
Eso puede crear un círculo vicioso 


Con untrastormo como el TOC, 
que incluye elementos cognitivos 

y conductuales, puede ayudar tanto 
la terapia que trata de cambiarlos 
pensamientos que provocan el 
trastorno como la que trata de 
cambiar lo que la persona hace en 
respuesta a dichos pensamientos, 

0 ambas cosas. 


en el que los comportamientos 
refuerzan los pensamientos 
distossionados del individuo. 

La terapia se centra en romper 
ese patrón ayudando al paciente a 
Identificar y cambiar pensamientos 
negativos porotros más flexibles y 


Terapia conductual 
D Acecuada ante el comportamiento 
compulsivo para reducir el miedo. 


9 Ayudaal paciente a romper el vinculo 


entre unasituación L objeto y el miedo. 
DEl paciente aprende a afrontarla 
ansiedad sin realizar ningún ritual 
DEso disminuye la ansielad, de modo 
que los comportamientos enfermizo 
pueden cesar. 


positivos, Se enseña a observar y 
controlarlos propios pensamientos, 
y a evaluar si representan la 
realidad o son irracionales, Tareas 
como escribir un diario pueden 
ayudar a identificar pensamientos 
negativos y a demostrar que son 
falsos. Al cambiarlas opiniones de 
base también cembian los 
comportamientos asociados. La 
terapia cognitiva está indicada 
especialmente para la depresion 
(op. 38-9) y la ansiedad (pp. 52-3) 


Terapia cognitiva 

d Adecuada para aquellos que hacen 
verificaciones internas, practicando la 
evitación yrituales mentales y ficos. 

> Ayudaa desaprender creencias y a 
reestructurar patrones de pensariento. 

> Cuestionar olsignifcado queol paciente 
confiere dichos pensamientos hace: 
que plerdan su poder. 

DEl pacionteno necesita realizar rituales 


TERAPIAS CURATIVAS 
"Terapias cogmitiv 


y conductuales 


124/125 MN 


Conoceral paciente, 

Infundicconfanza, 

“explicar elcirculo 
Vicioso: 


[ [sama [>] 
B De 
1 5 


TCC (terapia 
cognitiva-conductual) 


Esta terapia ayuda al paciente a identificar, comprender y 
corregir los pensamientos distorsionados que pueden tener 
un efecto negativo en los sentimientos y el comportamiento. 


¿En qué consiste? 
Este enfoque práctic y estructurado 
de sesolución de problemas emplea. 
teorías de la terapia cognitiva 
(izquierda) para remodelar la forma 
de pensa y estrateglas de terapia. 
conductual (izquierda) para modificar 
la forma de actuar. El objetivo es 
cambiar el pensamiento negarivo y 
los ciclos conductuales que hacen 
que el paciente sea infeliz, 
Para entender la relación entre 
pensamientos y comportamientos, 
el terapeuta divide el problema. 
en varias partes y analiza por 
separado las acciones, los 


mn 
Desarrollar juntas un 
plan paramodíicar 


TCC 


2 Útilcuando se vincula ura situación 
conel miedo eideas exageradas. 

3 Ayuda a dejarlas obsesiones 
mentales y conductuales, 

) Se aprende aque na pasa nada malo 
porno comportarse compulsivamente. 

9 Su ansiedad disminuye yrompeel 

raulo vicioso, de modo que los 

comportamientos pueden cesar. 


pensamientos, los sentimientos y 
las sensaciones fisicas dela persona. 
Así logra comprender cómo influye 
el diálogo interior del paciente, sus 
pensamientos automáticos (en 
general negativos y poco realistas) 
en su comportamiento. El terapeuta 
le ayude a ver qué experiencias o 
situaciones desencadenan esos 
pensamientos, yle enseña a 
cambiar sus reacciones automáticas. 
Aprender y precticar dichas 
habilidades es clave para que la 
terapia sea eficaz. Elterapeuta fija 
unas tareas para que el paciente 
practique en casa. Implomentando. 
huevas estrategias en su vida 
diaria, el paciente crea nuevos 
patrones de comportamientos 
positivos y pensamientos realistas, 
y aprendo a aplicarlos. 


Realzartareas entre 
sesiones, como Una. 
btácora de reflexión, 
anotar los nveles de 
ansiedad o/un dario de. 
lasactivicades placenteras 


Rumbo al cambio 


Elterapeuta ayuda al paciente a dar 
pequeños pasos estructurados y a 
adquirir las habilidades para afrontar 
los problemas por si solo. 


RAPIAS COGNITI 


NDUCTUALE. 


TCC de tercera generación 


Este conjunto de métodos amplía los enfoques de TCC y cambia su 
finalidad. En lugar de centrarse en minimizar los síntomas, ayudan 
al pacionto a alojarso de los pensamientos negativos. 


¿En qué consisten? 

Entro las TCC do tercora goneración 
están la TAC (terapia de aceptación 
y compromiso) y la TDC (terapia 
dialéctico-conductual). 

La TAC busca cambiar la relación 
del paciente con sus pensamientos. 
Más que querer modificar o detener 
los pensamientos no deseados, el 
paciente aprende a aceptarlas y 
observarios. En vez de pensar: 
«Nunca hago nada bien», piensa: 
«Estoy pensando que nunca hago 
nada bien». Al convertirse on 
observador ds sus pensamientos, 
disminuye el poder de estos sobre 
su estado anímico. El pensamiento 
ya no guía su reacción, y la persona 
puede optar por acciones basadas 
en sus valores. 

Algunas personas experimentan 
reacciones emocionales muy 


Las habilidades 
de la TDC 


El desarrollo de aptitudes permite a 


quienessesienten a merced de sus emociones 
aceptarse así mismos y sus pensamientos, 


y areemplazar los comportamientos 
disfuncionales por acciones positivas. 


intensas y no saben cómo afrontar 
dichos sentimientos. Eso puede 
llevarlos a hábitos perjudiciales, 
como el daño autoinfligido o el 
abuso de sustancias. La TDC 
enseña a aceptar y tolerarla 
angustia, y a controlar la 
estimulación emocional inquietante 
oprovocativa. El proceso implica 
adquirir control conductual y luego 
experimentar en lugar de silenciar 
el estrés emocional: discutir y 
aceptarlas experiencias traumáticas 
del pasado, y afrontarla culpa y los. 
pensamientos cisfuncionales. 
Técnicas de mindfulness (p. 129) 
comola visualización ayudan al 
úpacionte a mantener una 
Tegularidad emocional en la vida 
diaria, a tener confianza para poder 
afrontar los problemas con calma y 


a aumentar su capacidad de disfrute. 


TOLERANCIA 
ALESTRÉS 
Utartéenias de relajación 
en staciones estresantes. 


La TAC enseña al paciente a 

desactivar el poder desus juicios 

negativos sobresí mismo. 

> Valores Determinar qué es lo 
más importante parael paciente 


> Aceptación En lugar de intentar. 
controlar o cambiar pensamientos, 
aceptarlos sn juzgarlos. 

> Desactivación cognitiva Evitar 


las interpretaciones de la mente, 
y limitarse a observar. 

> Elyo observador Martener un 
estado estable de conciencia y 
conocimiento interioral margen 
delos estímulos extemos. 

> Compromiso Fijarse metas para 
cambiar la conducta y cbligarse a 
llevarlas a cabo, al margen de las 
emociones o pensamientos que 
intenten sabotearlas 


TERAPIAS CURATIVAS 
1 cognitivas y conductuales 


TPC (terapia de procesamiento cognitivo) 


Esta terapia ayuda al paciente a abordar y cambiar los pensamientos negativos 
basados en el miedo que reaparecen tras un acontecimiento traumático, para 


que se sienta más tranquilo y seguro. 


¿En qué consiste? 

La TPC os ofiosz con quien tiono TPTE (p. 62), quo 
suele tener parsamientos sesgados e inquietantes que 
Tetrasan su recuperación: de impotencia; pérdida de 
confianza, contiol y autoestima; reproches, y sentimiento 
de culpa, Estos atemas atascados» tienen a la persona 
atrapada en los sintomas de TPTE, y normalmente no 
tienen que ver con lo que realmente ocurrió 


FASES 

Las fases del TPC están 
pensadas para ayudar al 
individuo a comprender 
cómo afecta el trauma 
asu cerebro, 


La TPC ayuda a examinar estos temas y a preguntarse 
«¿Rospaldan los hochos mís pensamientos? ». El pacionto 
examina de nuevo el trauma y con el terapeuta aprende 
a reconocer las distorsiones adquiridas y a reescribir 
su visión postraumática negativa. Esta reestructuración 
cognitiva le ayuda a diferenciar de forma precisa entre 
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lo que es realmente peligroso y lo que es seguro, y a 
modificar los pensamientos negativos en el futuro. 


TREC (terapia racional 
emotivo-conductual) 


Con esta terapia los pacientes llegan a comprender 


que lo que piensan acerca de lo que les ocurre es 
más determinante que lo que les ocurre en sí. 


¿En qué consiste? 

La TREC intenta reemplazar las creencias irracionales que 
causan dolor y los comportamientos aurodestructivos por 
pensamientos racionales más productivos, Rompe los 
xigidos patrones de pensamiento del paciente, que suelen 
estar regidos por palabras como «debería» o wiendria, e 
insistir exclusivamente en lo negativo, pensar que las cosas 
son blancas o negras, sobre todo en relación con uro mismo, 
y usar calificativos alobales (vidiota integral»). Al comprender 
la secuencia básica (derecha), el paciente aprende a aceptarse 
a si mismoy alos demás, a diferenciar un enfado de una. 
crisis y a afrontar los desafíos dela vida con tolerancia y 
asertividad La TREO sirve para tratarla ansiedad, los 
trastornos de timidez (pp, 52-3) y las fobias (pp. 48-51). 


SECUENCIA BÁSICA 


TERAPIA 


EVENTO ACTIVADOR 
Eeventoqueactivalos pensamientos 
iaciorales porejemplo.ser ignorado como. 
candidato pare un ascenso. 


y 


CREENCIA. 
Soy una persona hortiblee inttil que nunca 
hacenada bien y jamás seréfebz ni tendré éxito» 


y 


CONSECUENCIA 
Emeciones nocivas, como la depresión, la ir, la. 
culpa, la autosversión y la falta de autosstima. 


y 


DISPUTAS. 

“Maca estan tere, la vida tiene sus retos; 
Puedo lidiar con esta frustración y este 
desengaño» 

y 


SENTIMIENTOS EFECTIVOS. 
«Me habra encantado que me ascendiaran, pero 
oy ua persona valosa y capaz. 
independientemamto delresultado» 


E» TERAPIAS COGNITIVAS Y CONDUCTUALES 


Métodos usados en las TCC 


Muchas personas empeoran el estrés o el miedo que sienten porque sus mecanismos de 


superación dejan mucho que desear. Hay dos métodos que ofrecen estrategias práctic 


para mejorarlos: la TIE (terapia de inoculación del estrés) y la terapia de exposición. 


¿En qué consisten? 

La TIE ayuda a roconocer los 
desencadenantes y los procesos 
"mentales distorsionados que 
motivan el estrós, Muchos pacientes 
sobrevaloran la amenaza de una 
situación y subestiman su 
capacidad para afrontarla. 

El terapeuta muestra situaciones 
que provocan ansiedad mediante 
dramatizaciones, visualizaciones O 
listas de factores ostrosantes, El 
paciente por su parte aprende y 
practica nuevos mecanismos de 
superación, como la relajación y el 
mindfulness (derecha) y la 
autoafirmación. Poco a poco el 
paciente aprende a cambiar su 
Teacción ante el estrés y a alrontanlo, 
Quienes han vivido una experiencia 


traumática o tienen una fobía 
intentan ovitar situaciones, objetos 
Olugares («desencadenantes») que 
les dan miedo. Dicha actitud suele 
agravaz el problema, dejando que el 
miedo crezca, En la terapia de 
exposición, el terapeuta expone al 
paciente de forma deliberada al 
estimulo que provoca ansiedad 
para socavar sus misdos. 

La exposición se incrementa de 
forma gradual. Empieza con una 
exposicón «imaginaria»: imaginando 
lo que se teme, o recordando el 
recuerdo traumático. Le sigue una 
exposición ten vivo»; exposición 
real en entornos que le provocan 
ansiedad pero no son realmente 
peligzosos. Pueden usarse distintos 
modelos (derecha) 


La terapia de exposición en la práctica 


Los terapeutas consideran que la exposición resulta especialmente 


eficaz para tratarlas fobias. 


) Desbordamiento Exposición a. 
los miedos de la persona para 
destruirla respuesta de miedo. 

> Desensibilización sistemática 
Exposición gradual alos miedos 
para eliminarlos. 

> Exposición gradual Graduar las 
situaciones que provocan ansiedad 
creando una jerarquia y dejanco 
lo que másse teme para el fina 

> Exposición y prevención de la 
respuesta Exponeral paciente con 
TOCA unfactor desencadenante, 
sin permitrie que realice ls rituales 
habituales; por ejemplo, a alguien 
que se lava compulsivamente las 
manos no se le permte lavarselas 
y ve que no ocurre nada, así que 
la obsesión desaparece. 

> Terapia de aversión Emparejar 
un estimulo desagradable con el 
comportamiento no deseado 
para cambiarlo. 
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Mindfulness 


Aprender a centrar la atención en el presente, observar lo que el cuerpo, 
los pensamientos y los sentimientos experimentan en cada momento, 
puede ayudamos a comprender y controlar las respuestas negativas. 


¿En qué consiste? 
El mindfulnoss ayuda a contrar la atención on lo quo 
ocurre alrededor y bn uno mismo. Observar y aceptar 
eslanerpaninaas y smsaciónca sín jurgas parla La psicoterapia adicional se centra en abordar los 
«evalua silos pensamientos y os comportamientos son | Ystomosylos comportamientos prablemátics la 
90 disfuncional, y modiarlas propias respuestas. | Contra entarenicación percorly el bienestar como 
Entre las prácticas que fomentan el mindfulnessestán — | catalizadores del cambio. Aprender a pensar en positivo 
la respiración, la visualización y los ejercicios de audio, — | yacentrarse en lo que nos propercona felicidad alienta 
el yoga. el taichi y la meditación. al individuo a buscar acciones positvas desarrollar sus 
puntos fuertes, mejorarsus relaciones y conseguir sus 
Beneficios del mindfulness metas- a nivel personal y socia. El mindfulness suele 
conos io usarse para ayudar al paciente a centrar su mente y sus 
z % comportamientos en acciones positivas. 
pocos pensamientos, permite al individuo anticiparse 
a y afrontar de un modo más eficaz las experiencias Eimodclo PERA. 
estresantos y la ansiedad, y sustituir los patrones Desarrollado por el psicólogo Martin Seligman, define 
e nen especias pos coronan plas serio y 
donen unen cimentar da | dan peta mi 
erebro que el estres activa, y activa las partos que se | y darlo; pasosnecesarios para hacerlos realidad através 
ocupan de la concienciación y la toma de decisiones, 'da es porcamantos 130 decias dere pam 
Así puedo centrarse en las acciones positivas quo desarrollar los puntos fuertes para alcanzar la felicidad. 
Jomentan el bienestar. 


4... €l mindfulness es el 
refugio de la mente». 


Buda 


ESTRATEGIAS PARA EL MINDFULNESS 


MOVIMIENTO CONSCIENTE — COMIDA CONSCIENTE 
Caminar y centrar la atención —— Tomatseeltlempo necesario 
ento queves, oyes y hueles. —— paracentrartoda laatención. 


¡entus pensamientos yenla —— enlassensaciones el proceso, 
sensacón fisica de caminar detomerayudaa centrar la 

e permite conectar con el mente y puede modificar tus 
presente. reacciones, 


'SERCONSCIENTE DELCUERPO — RESPIRACIÓN CONSCIENTE 
Practiaryogeo un =escáner — Aprender concentrarse en el 
orporals(centrar tu atención — fijo de la respiración es ura, 
entodas y cadaunadelas — — técnicacereljación muy ut 
partes de tucuerpo, y notaria) que ayuda aalvarel estrés y 
centrala mente yelcuerpo, —— lnansecad. 


( Terapias humanistas 


Este grupo de terapias animan al individuo a resolver sus problemas 
y a lograr una mayor satisfacción reconociendo, comprendi 
usando su propia capacidad de desarrollo. 


¿En qué consisten? Los humanistas creían que este Losterapeutas destacan los puntos 
Antes de que se desarrollara el planteamiento tenía un alcance fuertes,los recursos y el potencial 
humaniemo a modiados dol siglo xx, - domasiado limitado para captar dolindividuo como punto de partida 
los problemas psicológicos se la particular experiencia humana. — para examinarlos problemas. La vida 
consideraban defectos que requerían A diferencia del psicoanálisis, las —— estállena de desafios y desengaños, 
un tratamiento psicoanalítico o terapias humanistas ven ala persona. pero en esencia el ser humano es 
conductual intensivo, Las teorías comoun ser completo capaz de bueno y resiliente, y capaz de 
psicológicas so centraban ena ejercer ellibre albedrío y de tamar — resistir y superar las dificultados. 
medición del comportamiento y decisiones de forma activa, y 10 Los humanistas extendieron el 


estudios estadísticos que servían comouna serie de impulsos, deseos concepto de que la terapia que se 
paca evaluar y clasificar ale gente. — y comportamientos predeterminados, usaba como tratamiento 


Relación 
terapéutica 


Los terapeutas humanistas 
buscan cultivar una 
relación positiva y 
constructiva valorando al 
paciente y mostrándole 
respeto genuino, positivo e 
incondicional. Este entorno 
facilita que el paciente se 
conozca a si mismo, confíe 
ensus propias decisiones 

y se desarrolle en el plano 
emocional, de manera 

que puede autorrealizarse 
(desarrollar su potencial). 


para las neurosis severas también 
podía aplicarse a cualquiera que 
quisiera mejorar a nivel personal, 
Para ellos el deseo del hombre de 
solucionar los problemas, buscar la 
felicidad, querer mejorar el mundo 
y vivir una vida plena y satisfactoria 
esla motivación básica y 
fundamental del ser humano. 
La necesidad del individuo de 
realizarse plenamente y satisfacer 
sus metas se conoce como 
realización personal 

Los humanistas creían que la 
persona es capaz de cambiar las 
cosas y lograr un 


TERAPIAS CURATIVAS 


Te 


crecimiento personal, pero que 
además tiene el deber de hacerlo 
Según esta idea, el individuo tiene 
pleno control sobre sus decisiones 
y sus motas. 

Los enfoques humanistas son 
muy creativos y diversos, pero 
todos ss basan on la comunicación 
y la confianza. El terapeuta hace 
preguntas abiertas y escucha lo 
que el paciente dice de su propio 
comportamiento y personalidad. 
Todos los terapeutas humanistas 
usan la empatía y la comprensión 
para ayudar al paciente a aceptarse 
Asímismo. 


EL PACIENTE SE IMPLICA EN EL PROCESO 


jas humanistas 


EZ vrorssaser 


> Rolacióntorapeuta-pacionto 
Siel asescramiento escolaborativo 
y estecho, el terapeuta anima al 
paciente a usarsus propiosrecursos 
para encontrar soluciones. 

> Métodos cualitativos En lugar 
de evaluar el comportamiento 
con un cuestionario (método 
cuantitativo) el terapeuta se 
dodicaa escucharal paciente, 
que es quien mejor conoce sus 
propias experiencias, y  gularle. 


«[Una persona es] 
una constelación 


fija de 
CA rogreteogo aii 


rasgos». 
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Responsabilidad Adopta un papel actvo 
respecto a su crecimiento personal el terapeuta 
le ayuda a responsabllizarse de sus decisiones, 
comportamientos y desarrollo personal 


IANISTAS 


PIAS HU 


Centrada en el paciente 


En la psicoterapia centrada en el paciente, la relación 
comprensiva entre este y el terapeuta hace que aquel crea 
en sí mismo, tenga confianza y crezca a nivel personal. 


¿En qué consiste? 
Pic al humaniemo, la poicotorapia 
centrada en el paciente sostiene 
que todo el mundo posee los 
1ecursos necesarios para adquirir 
conocimientos, experimentar un 
crecimiento personal y cambiar de 
actitud y comportamiento para 
alcanzar el máximo potencial: la 
xeelización personal. 

Las sesiones se cantran en el 
presente y el futuro, en vez de en 
el pasado, y el paciente es el que 
lleva las riendas de la conversación. 
El terapeuta escucha atentamente. 
y responde sin juzgar 

La autenticidad y la coherencia 
de esta relación anima al paciente a 
expresar libremente lo que piensa y 
siente. El respeto incondicional y 
positivo del terapeula valida la visión, 
las actitudes y los sentimientos del 


paciente, y su aceptación le permite 
aceptarse a sí mismo de verdad, 
Mejora la autoestima, la comprensión 
de uno mismo yla confianza; 
disminuye la culpa y las reacciones 
defensivas. 

Gracias ala autoaceptación el 
paciente confía más en sus 
habilidades, se expresa mejor y 
"mejora sus relaciones, Es también 
positiva para los que tienen un 
trastorno dismérfico, 


Elterpeuta propicia wn 
«ima que faciltecl cambio. 


RELACIÓN 
PACIENTE- 
TERAPEUTA 
Elterapeuta sel 
vehículo que hace 
posible quel 
Paciente se supere. 


Terapia de la realidad 


Pensada para resolver problemas, ayuda al paciente a 
valorar y modificar su pensamiento y comportamiento. 
Está indicada para problemas de relaciones. 


¿En qué consiste? 
Elterapeuta ayuda al paciente a 
cambiar su forma de actuar y luego 
suforma de pensar, pues es más fácil 
controlar eso que su forma de sentir 
o de reaccionar. La terapía sostiene 
que el único comportamiento que 
podemos controlar es el nuestro, 
que esta motivado por las cinco 


necesidades básicas (derecha). Se 
centra enel presente, El terapeuta 
rechaza las crítices, la culpa, las 
quejas y las excusas, porque todo 
ello perjudica las relaciones. Se 
trabaja conjuntamente para 
identificar y controlarlos patrones 
de comportamiento, y confeccionar 
un plan de transformación viable, 


Terapia existencial 


Esta terapia filosófica ayuda al individuo a aceptar los retos 
específicos e inherentes al hecho de existir, y le obliga a 
tomar decisiones y asumir la responsabilidad de sus actos, 


¿En qué consiste? 

La torapia oxistoncial so basa on la 
premisa de que cuando una persona 
está en paz con los infortunios de la 
existencia (derecha), puede llevar 
una vida más plena y gratificante, 
libre de ansiedad. El existencialismo. 
sostiene que las personas tenen. 
voluntad propia y participan de forma 
activa en su propia vide. Se centra 
en potenciar el conocimiento de 
uno mismo con el análisis del 
significado, el propósito y el valor 
que tiene la vida del paciente, y en 
hacerle entender que es responsable, 


y no una simple victima pasiva, 
En la sesión so abordan proguntas 
como: (¿Por que estamos aquí?», 
«¿Cómo va a ser la vida algo bueno 
si implica sufrimiento?» y 1¿Por qué 
me siento tan solo?», 

Al asumir la responsabilidad por 
las decisiones que provocaron el 
trastorno emocional, el paciente 
asume el control de sus experiencias. 
El terapeuta le ayuda a encontrar 
soluciones individuales. Los temas 
cave son la aceptación, elcrecirmiento 
y saber apreciar las posibilidades 
futuras, 


Terapia gestalt 


Esta terapia dinámica y espontánea libera al paciente y le 


ayuda a ser más consciente de sus pensamientos, sentimientos 


y comportamientos, y de su influencia sobre el entorno. 


¿En qué consiste? 

El término alemán «gestalt» significa 
totalidad» y refleja la idea de que 
el individuo es algo más quela suma 
desus partes y tiene una experiencia 
única del mundo exterior. Según la 
terapia gestalt, para aliviar la culpa, 
ha ¡ra, el resentimiento o la tristeza 
no basta con hablar. El paciente debe 
evocar y experimentar sentimientos 
negativos en el presente para poder 
resolverlos. El terapeuta puede. 
xecunir ala dramatización, la fantasía, 
la visualización u otros estímulos 
para suscitar sentimientos negativos 
del pasado, para que el paciente 


descubra cómo reacciona ante 
determinadas situaciones, Así, el 
paciente puede identificar patrones 
y vor las verdadoras consecuoncias 
de su comportamiento. La terapia 
gestalt se desarrolló para 

tratarla adicción, pero es útil 
también con la depresión, la 

pena, el trauma y el trastorno 
bipolar. 


TÉCNICA DE LA SILLA VACÍA 
El paciente se dirigea la lla como 
luera alguien Importanteen su vida y 
luego se intercambian los papeles para 
poder entenderla cpinión contraria, 
Expresar sentinientosy emociones 
hace quenos conozcamos mejor 


'1AS CURATIVAS 
rapias humanistas 


) Loinevitablede la muerte El 
impulso de existir choca conla. 
certeza de una muerte inevitable. 

> Aislamiento existencial Todos 
llegamos solosal mundo y también 
nos vamos solos, Pese alas 
relaciones o vinculos, el individuo 
está intrínsecamentesolo, 

> Aislamiento concomitante El 
Individuo estasolo, pero busca 
relacionarse, 

> Sinsentido El individuo busca un 
propósito, pero es dificl entender 
el significado dela existencia, 

> Libertady responsabilidad 
Cada uno debe crearsu propio 
propósito y su estructura, 


LA REPRESENTACIÓN: 
LLEVAALA 
CONCIENCIACIÓN 
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Terapia de las emociones 


Ayuda al individuo a comprender mejor sus emociones 
y a reconocerlas, y a usar esa información para guiar su 


comportamiento. 


¿En qué consiste? 
Parto do la promisa de que las 
emociones constituyen la base de la 
identidad del individuo y determinan 
su comportamiento y su toma de 
decisiones, Se anima al paciente a 
debatir y analizar cómo se siente o 
se ha sentido en situaciones pesadas. 
para identificar las emociones que 
le son útiles y las que no, y para. 
emender sus respuestas emocionales. 
Esa información e permite describir 
sus emociones claramente, decidir 
sí los sentimientos son apropiados 
en esa situación y aprender a usar 


Terapia breve de las soluciones 


Anima al individuo a centrarse en sus puntos fuertes y a trabajar 
positivamente para conseguir metas alcanzables, en vez de 


emociones positivas para guiar sus 
acciones. Reconocoz lo negativas 
que son determinadas emociones, 
como las relacionadas con. 
experiencias traumáticas o con. 
comportamientos o decisiones 
perjudiciales, ayuda al paciente a 
regular dichos sentimientos y a 
desarrollar estrategias para 
modíficar su estado emocional, 
Entre dichas estrategias están 
la respiración, la visualización, la 
repetición de frases positivas o el 
uso de experiencias nuevas para 
suscitar emociones positivas. 


insistir en el pasado o analizar lo sucedido. 


¿En qué consiste? 
Esta terapia parte de la creencia de 
que todo el mundo dispone de los. 
xocurgos nocosarios para majorar 
su vida, pero a veces necestta 
ayuda para estructurar sus planes. 
Elterapeuta hace la llamada. 
pregunta milagro (+¿Cómo sería 

tu vida si...?n) para que la persona 
imagine cómo será su vida una. 

vez resuelto el problema. Partiendo 
de eso, el individuo puede fijarse 
una meta, pensar en las posibles 
soluciones y diseñar pasos. 
específicas para lograr dicha 


meta. Preguntas dl tipo «¿Cómo 
lo gestionaste en el pasado?» 
ayudan a la persona a centrarse en. 
éxitos antorioros, quo lo muestran 
que ya tlenelas habilidades, los 
recursos y la resiliencia para lograr 
un resultado positivo, 

La terapia suele durar unas cinco 
sesiones, El terapeuta proporciona. 
respeto y apoyo, El paciente es el 
'esperio en sus propios problemas, 
Es especialmente eficaz con los. 
jóvenes, que preñeren algo 
estructurado y breve. 


La terapia centrada en las emociones 
(queno debe confundirse con la 
terapia de las emociones) va dirigida 
a pares y familas, a las que ayuda 
a comprender las emociones que 
rigen su interacción. Los conflictos 
y patrones de comportamiento 
negativo surgen sino se satisfacen 
las necesidades emocionales, por 
loqueel terapeuta ayuda al paciente 
a identificar sus sentimientos y los 
de su familia o pareja. Aprendera 
expresar y tegularlas emociones, 
a escuchara losdemás y a usar 
laemoción de forma positiva 
estrecha los lazos con la pareja 

ol resto de la familia, ayuda a 
resolver cuestiones del pasado y 
ofrece estrategias para el futuro. 
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Terapias somáticas 


Estas terapias, basadas en la idea de que las cuestiones emocionales no 
Tesueltas se almacenan tanto fisiológica como psicológicamente, sirven 
para liberar la tensión negativa y para recuperar la salud mental. 


¿En que consisten? 
AA voxes la curación psicológica sa 
produce gracias a métodos que no 
pueden explicarse del todo, pero 
funcionan, Ocurre con muchas 
tetapias curativas mente-cuerpo, 
o psicología energética, que tratan 
holisticamente el cuerpo y la mente. 
Las terapias somáticas 
consideran que la inclusión del 
cuerpo y la mente es esencial para 
Ja salud mental. El masaje, el 
trabajo corporal, la respiración, el 
yoga, el taichi y el nso de aceites 
úesanciales o esencias florales son. 
ejemplos de terapias somáticas que 
sirven para liberar la tensión física 
y exvocional, 


Hay partes del cuerpo que se asocian 
con los problemas psicológicos. 
Mucha gente carga la tensión en los 
hombros y los traumas emocionales 
"pueden causar dolor fsico o 
problemas digestivos. Cambiar la 
posturs del cuerpo puede modificar 
la experiencia psicológica: site 
rompen el corazón sueles echar 

los hombros hacia delante, 
encorvandate para proteger el 
corazón, y site sientes frustrado 
sueles mirar al suelo. Siel paciente 
echa los hombros hacia atrás, se 
sienta derecho y lsvante la barbilla, 
se sentirá poderoso, más optimista. 
y más dispuesto a enfrentarse con. 
elmundo. 


Esta terapia holisti 
los mismos meridianos (canales de 


Según parece, gojpear dichos puntos. PUNTOS MERIDIANOS 
calmala amígdala -la parte del cerebro Tas tocar el punto que se 
energía) que la acupuntura yla que procesa las emociones controla 15 Piradar un gobe de 
acupiesón, Los traumas pueden — | larespuestadlucta ohuye=,Conet  Mntetocamesiecpunes 
bloquearlos, causando un sufrimiento | tiempo, este proceso reprograma —— Catoza baca abajo 1-2. 
constante El terapeuta golpea con la | los pensamientos del individuo, 

yema de los dedoslos meridianos — | eliminando las emociones negativas y 

del cuerpo mientras el paciente sus!ituyéndolas por comportamientos 

piensa en un problema, imagen o — | ysentimientos positivos. El individuo 

sentimiento negativo concreto, y puede aprender a aplicarse la técnica 

pronuncia afirmaciones postivas. — | élmismo, 

Parco con el quese 

golpea enel fárate 


de las personas 


80 ps ve algún efecto 
El O positivo en la TLE 


Desensibilización y reprocesamiento 
por movimientos oculares (DRMO) 


Esta terapia estimula el cerebro mediante movimientos oculares, reprocesa 
recuerdos traumáticos de modo que pierden la capacidad de perturbar y 
enseña al paciente técnicas para afrontar los problemas emocionales. 


¿En qué consiste? 
En asta terapia, el paciente evoca 
una imagen, escena o sentimiento 
de un trauma del pasado mientras 
se somete a una estimulación 
bilateral, por ejemplo siguiendo la 
mano del terapeuta que se mueve 
adelante y strás porsu campo de 
visión, El paciente piensa una 
afirmación negativa relacionada con 
el trauma («No me lo merezco», en 
un niñoal que su padre desaprobaba) 
yla sustituye por otra positiva, 

El sistema de creencias negativas 
se ha quedado atrapado en el sistema 
nervioso del paciente, aunque ya 


DURANTE LA ESTIMULACIÓN BILATERAL, 
moverlos ojosde un lado aotro ayuda al 
cerebro adgerirlosrecuerdos traumáticos y 
reorganizar su almacenamiento mental 


hace mucho que el peligro pasó; 

la combinación de movimientos 

oculares y recuerdos psicológicos 

libera neurológicamente el recuerdo 

traumático y sus efectos negativos. 

De ese modo el recuerdo puede 

almacenarse de forma neutral y 

el paciente pueds instalar un nuevo 

sistema de creencias más positivo. 
Elproceso imita el procesamiento 

de recuerdos y el movimiento 

fisico que se cree que se 

produce durante la fase REM 

del sueño (movimiento ocular 

rápido). Resulta especialmente 

eficaz para los pacientes con 

TEPT (p. 62). Los síntomas 

pueden aliviarse de manera 

significativa en tan solo tres 

sesiones de 90 minutos, 


Hipnoterapia 


Durante la hipnoterapia, el paciente se sumerge en un profundo 


estado de trance que inhibe la mente consci 


que el subconsciente esté más alerta y receptivo. 


¿En qué consiste? 
Elterapeuta usa el poder de la 
sugestión hipnótice para acallar las 
partes analíticas del cerebro y centrar 
atención del jndividuo en su mento 
subconsciente, Una vez que el 
paciente está bien relajado, le hace 
sugerencias que inspiran unes pautas 
mentales distintas, modificando asi 


percepeiones, procesos mentales 
y comportamiento, 

La hipnoterapia es útil para 
abandonar hábitos como fumar o 
comer en exceso. Tembién puede 
usarse para disminuir el dolor en 
situaciones futuras que el paciente 
sabe que serán dolorosas, como el 
parto o alguna intervención 


te, permitiendo 


quirúrgica o dental. Se usa también 
para hacer aflorar recuerdos ocultos 
oreprimidos, y podertratar los tomas 
y emociones relacionados con ellos. 
Entre sesión y sesión, el paciente 
aprende a relajarse profundamente, 
a menudo con la ayuda de una 
grabación con la voz del terapeuta, 
para consolidar el trabajo realizado 


TERAPIAS CURATIVAS 
'erapias humanistas 


Terapias basadas en el arte 


Usan el arte y la música para fomentar el autodescubrimiento, la 
expresión y el bienestar. Pueden ayudar al individuo a articular 
pensamientos y sentimientos, y a regular sus emociones. 


¿En qué consisten? 

A algunas porsonas los cuesta hallar 
las palabras para expresar lo que 
sienten y piensan. La terapia artística 
ls ayuda a describir su vida interior, 


aanalizar y validar pensamientos y 
sontimientos, y a conocerso major. 
El acto físico de creararte puede 
serterapéutico en sí mismo, ya que 
consigue que mente y cuerpo se 
centran en una única meta creativa, 
La terapia artística se centra en el 
proceso creativo como forma de 
comunicación, y no en la habilidad 
del artista. Mostrar su arte en. 
público ayuda a superarla timidez 
yla autocrítica, a aceptarse 
mejor y a tener más autosstima, 
La musicoterapia funciona de 
otro modo, Cuando la musica 
estimula el cerebro (izquierda), 
activa infinidad de conexiones 
sensoriales, lo que puede cambiar 
el estado físico y emocional del 
individuo. La música actúa sobre 


las vias newales de todo el cerebro 
alterando la forma on quo olindividuo 
procesala información, experimenta 
y expresa las emociones, usa el 
lenguaje, se relaciona con los 
demás y se mueve, 

La música puede fomentar 
cambios emocionales y 
conductuales a largo plazo, entre 
ellos disminuir los síntomas de 
depresion y ansiedad. Entre sus 
efectos Asiológicos están la 
liberación de sustancias químicas 
que mejoran el estado de ánimo, 
como la dopamina, yla disminución 
de la frecuencia cardiaca, 

Puede usarse cualquier estilo 
de música, y escucharla, usar 
instrumentos, cansar, improvisar 
o componer, 


Zooterapia 


Usa el vínculo entre personas y animales para mejorar las habilidades 
comunicativas, el control emocional y la indopondencia, y disminuyo 
los sentimientos de soledad y aislamiento. 


¿En qué consiste? 
Interactuar con los animales aumenta 
Ls niveles de oxitocina, hormona 
que potencia la familiaridad y la 
confianza, y de endorfinas, que 
mejoran el estado de ánimo, 
Aprender a tratara los animales 
mejoralas hablidades conductuales 
y sociales y aumenta la autoestima. 
Acariciara un gato o cuidar a un 
perro on caballo permite alos más 


vulnerables aprender sobre límites, 
rospeto y confianza, y desarrollar la 
autonomía y la independencia. 

En el control dela ra y el abuso 
de sustancias, la presencia de 
animales en los grupos de apoyo 
puede animar alos participantes a 
abrirse y heblar de la pérdida de la 
inocencia y de un pasado violento, 
lo que a su vez lleva a una mayor 
aceptación y al perdon. 


«Una mascota es 
un medicamento 
sin efectos 
secundarios», 


Edward Creagan, 
oncólogoestadounidense 
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( Terapias sistémicas 


Según estos enfoques, las personas forman parte de una red de relaciones 


que determinan sus comportam: 


tos, sentimientos y creencias. Estas 


terapias buscan influir en todo el sistema, no solo en el individuo. 


¿En qué consisten? 
Las terapias sistémicas usan los 
concoptes do la teoría do sistemas, 
que sostiene que cualquier objeto 
individual no es más que una parte 
de un sisiema mayor y más complejo, 
Entérminos humanos, este puede 
ser una familia, un lugar de trabajo, 
una organización o un colectivo social. 
Si una parte del sistema se altera, 
tras partes pueden verse afectadas 
0 sutrir un desequilibrio. Asi, siuna 
persona tiene depresión, oso puede: 
alterar su relación con los miembros 
dela familia, pero también con los 
compañeros de trabajo o los amigos. 
En vezde tratarlos problemas del 
individuo de forma aislada, las 
terapias sistémicas los abordan 
dentro del conjunto del sistema, 
buscando soluciones quo sirvan a 


«El crisol de la familia debe tener 
una forma, una disciplina, y la 
función del terapeuta es dársela». 


Augustus Napler, autor y terapeuta familiar estadounidense 


Reajuste de las relaciones 


Cuando dos personas tienen un conflicto aveces 
se centran en una tercera persona para intentar 
estabilizar la relación, en vez de resolver el 
problema entre ellas, de modo que la relación 
emocional parece triangular, Añadirun tercero a 
una relación existente (por ejemplo, la llegada de 
un bebg) no siempre resulta beneficioso y puede 
causar fricciones entre los dos primeros. 


todo el mundo. Cambiar una parte 
del sistema (como apoyar mejor al 
individuo on ol trabajo) benaficiará a 
todos los miembros del mismo, 
Además de considerar el sistema 
en su conjunto, estas terapias 
abordan dinámicas de sistemas, 
para identificar tendencias y 
patrones muy artalgados. Las 
dinámicas de muchas familias, 
por ejemplo, se rigen por una serie 
de reglas no escritas y de 
comportamientos inconscientes. 
Estas terapias ayudan al 
individuo a hacer cambios positivos 
que beneficien las dinámicas del 
grupo. Eso implica tener en cuenta 
los puntos de vista, las 
expectativas, las necesidades y la 
personalidad de todas les personas 
implicadas, y fomentar el diálogo 


para que cada persona pueda 
comprender el papel y las 
únocosidados dol rosto dol grupo, 

Para solucionar los problemas, 
todos los miembros del grupo deben 
aceptar que el cambio es necesario 
y admitir que sus actos influyen a 
los demás, En muchos casos, los 
pequeños cambios a nivel individual 
Pueden llevara grandes 
modificaciones en el 
comportamiento del grupo 

“Al examinar los problemas 
sistemáticamente se pone de 
"manifiesto que cuestiones que 
aparentemente no tienen relación, en. 
realidad están estrechamente 
ligadas. Por tanto, solucionar 

un tema puedo ser 
MÁ benaticioso para otras 
partes del sistema. 


TERAPIAS CURATIVAS 
Terapias siiómicas 
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Terapia de sistemas familiares 


En este enfoque terapéutico que se centra en las dinámicas de grupo, 
las relaciones dentro de la unidad familiar se consideran la principal 
causa de los conflictos y el medio por el que pueden solucionarse. 


¿En qué consiste? 

Esta terapia so basa onlas toorías 
del psiquiatra Murray Bowen, quien. 
isaba ocho conceptos entrelazados 
para averiguar cómo afecta el o:den 
ensre los hermenos, el papel de cada 
uno enla familia, la personslidad y 
bos rasgos hereditarios en el modo de 
1elacionarse unos con otros dentro 
dela familia, Definia la familia a 
partir de sus miembros y de la forma 
en qne interactuaban entre ellos. 

El hecho de ver la familia como. 
una unidad emocional permite que 
los individuos trabajen 
conjuntamente para solucionar los 
problemas: problemas emocionales 
que afectan a toda la familia, como 
una muerte o un divorcio, o 
cuestiones especificas selacionadas 
con uno de sus miembros, pero que 
afectan al resto de la unidad. 

Los torapoutas ostudian cómo vo 
y expresa cada miembro dela 
familia el papel que desempeña, 
para ayudarles a entender mejor 
que sus acciones afectan al resto, 

y que oso a su vez los afocta a ellos. 

También es importante entender 
cómo influyen los factores extemos 
enlas relaciones familiares y cómo 
pueden repetirse los patrones de 
generación en generación. Por 
ejemplo, los niños con un sentido 
poco definido de la individualidad 
(debido quizá a padres autoritarios) 
pueden buscar una pareja con un 
nivel similar de diferenciación. Y 
luego ambos pasan a sus hijos 
conflictos o problemas relacionados 


con esos rasgos a sus propios 
hijos. Mojorar la comunicación, al 
conocimiento de uno mismo y la 
empatía puede ayudar a romper 


estos patrones generacionales, 
fortalocor la unidad familiar y 
permitir usar su interdependencia 
para realizar cambios positivos. 


LOS OCHO CONCEPTOS ENTRELAZADOS DE BOWEN 


Diferenciación del yo 


La persona conservasu sentido 
delaindividualidad sin dejar de 


funcionar dentro del grupo. 


Triángulo emocional 
Funcionamiento de la red más 
pequeña del sistema de 
relaciones; en muchos casos 
dos progenitores y un hijo 


Proceso de proyección 
familiar 


Las emocion 


, confiicios 


a dificultades pasan de padres 


Corte emocional 
Los individuos gestionan los 
conflictos dentro de la familia 
distanciándose. 


a hijos, 


Posición entre hermanos 

El orden entre hermanos influye 

encómo estratado cada hijo: las 

diferentes expectativas les levan 
a adoptar distintos rales, 


Transmisión 
multigeneracional 
Buscamos parejas con una parecida 
diferenciación, y las pautas se 
repiten de generación en generación. 


Proceso socioemocional 


Los sistemas emocionales 
familares influyen en sistemas 
más amplis de la sociedad) 
como el lugar de trabajo. 


Familia nuclear, 
proceso emocional 
Las tensiones dentro de la familia 
inflyyen en les patrones de 
relación dentro dela unidad. 


Terapia familiar estratégica 


El terapeuta desempeña un papel clave: ayuda a las familias a 
identificar los problemas que alteran sus relaciones y a desarrollar 
Planes estructurados e intervenciones dirigidas para solucionarlos. 


¿En qué consiste? 
Esta técnica centrada on las 
soluciones se basa en las teorías 
del terapsuta Jay Haley, y usa 
estrategias específicas para cada 
estructura familiar y dinámicas 
para lograr el resultado acordado, 
Se centra en los problemas actuales 
y sus soluciones, en vez de analizar 
hechos y causas del pasado 

El terapeuta desempeña un papel 
activo ayudando ala familia a 
identificar sus problemas. Juntos 
deciden una meta alcanzable en un 
tiemporelativamente certo, El 
terapeuta desarrolla un plan 


> Identificar el problema que hay 
queresolver Observala familia 
identifica el problema (que el ho 
adolescente Tom nose comunica) 

> Fijar una meta Ayudaa la familia 
afilarun objetivo claro: Tom debe 
dedira sus padres dónde está. 

> Diseñar una intervención 
Desarrolla un plan que aborda el 
problema dela familia: Tom debe 
tolefoncarlescon regularidad 

> Poner en práctica el plan Idea 
y revisa los roles, as discusiones y 
las tareas para que la familia 
comprenda por quéa Tom le 
cuesta ponerse en contacto. 

> Analizar el resultado Se asegura 
de que tantolos padres como Tom 
hayan hecho cambios positivos. 


estratégico para ayudar a los 
miembros do la familia a adoptar 
nuevas formas de interactuar que no 
habían considerado basta el momento, 
Puede animar alos individuos a 
epetir conversaciones o 
interacciones familiares habituales, 
con el in de que la famila tenga 
más claro cómo funcionan y cómo 
surgen los problemas, 

Las estrategias de cambio se basan 
en los pantos fuertas de los miembros. 
Asiusan sus propios recursos para 
apoyarse unos a otros ala hora de 
hacer cambios positivos y de 
conseguir su meta. 


«[En la terapia 
estratégica] el 
terapeuta tiene la 
responsabilidad 
de influir 
directamente 

en la gente». 


Jay Haley, psicoterapeuta estadounidense 


TERAPIAS CURATIVAS 
Terapias sistémicas 


Terapia diádica del desarrollo 


Su finalidad es proporcionar a los niños con algún trauma emocional 
una base firme a partir de la que puedan crear vínculos estables y 
relaciones afectuosas con padres y cuidadores. 


¿En qué consiste? 
Los niños que son abandonados, 
sufren abusos o no reciben los 
cuidados apropiados son más 
propensos a saltarse las reglas y 
comportarse de un modo agresivo; 
a toner trastornos del pensamiento, 
la atención y la personalidad; 
ansiedad: depresión, y problemas 
para establecer vinculos saludables. 
El objetivo de la terapia diádica 
escrear un entorno segura, 
empático y protector para niños con 
esos antecedentes, donde puedan 
aprender nuevas pautas de 


comunicación y comportamiento. 
El torapouta nocesita ostablecor 
una relación colaborativa tanto con 
el niño como con el cuidador para 
poder fomentar un vínculo fuecto 
entre el niño y su progenitor o 


cuidador. Para ello usa un enfoque 
Túdivo, toloranto, curioso y ompático 
conelnino. Así este se siente 
valorado, seguro y comprendido, y 
estará abierto a recibir cuidados 

y apoyo en sus relaciones. 


Terapia contextual 


Su finalidad es restablecer el equilibrio dentro de la 
familia, de modo que se satisfagan plenamente, y de forma 
justa y recíproca, las necesidades emocionales de todos. 


¿En qué consiste? 

Los desequilibrios en las relaciones 
familiares surgen cuando algún 
miembro siente que los demás le 
tratan injustamento, no tionon en 
cuenta sus necesidades o no hay 
reciprocidad de sentimientos, 

La terapia contextual usa el 
concepto de justicia y de que todos 
tenemos los mismos derechos y 
responsabilidades, la llamada ética 
1elacional (derecha), como punto de 
partida para entender los problemas 
enlas relaciones familiares. 

La ética relacional también ayuda 
a desarrollar estrategias para 
restablecer el equilibno y la armonia. 


La edad, el origen y las caracteristicas 
psicológicas de cada miembro 
crean el contexto para las quejas. 
El terapeuta anima a cada uno 
de los miembros a expresar su 
versión del conficto y a escuchar 
la de los demás. Les ayuda a ser 
conscientes del esfuerzo que hacen 
los otros y también a aceptar su 
parte de responsabilidad 
Comprender que todos los 
miembros merecen que se 
satisfagan sus necesidades y 
aceptarla responsabilidad murua 
para lograrlo permite que la familia 
desarrolle nuevas pautas de 
comportamiento. 


> Contexto Edad, factores sociales 
y cukurales y experiencas que 
hacen que cada persona sea Única, 

> Psicología individual 
Personalidad y estructura. 
psicologica decada persona. 

> Transacciones sistémicas 
Cómo se relacionan los miembros 
delafamiia entre ellos: triángulo. 
emocional, lineamientos y luchas 
de poder incluidaslas relaciones 
entre generaciones y los patrones 
de comportamiento heredados. 

Ética relacional El equiibrio entre 
dar y recibir yla realización y la 
necesidad emocional que rigen 
las dinámicas famibares; para que 
hayaequilbrio,todo el mundo debe 
responsabilizarse de sus actos y 
transacciones con otros miembros. 
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C Bioterapias 


Estas terapias se basan en la idea de que los factores biológicos o físicos 
influyen enormemente en los trastornos mentales. Su objetivo es modificar 
la estructura del cerebro, o su funcionamiento, para aliviar los síntomas. 


¿En qué consisten? 


A diferencia de las psicoterapías, que se centran en los 
factoros ambiontalos y concuctualos y usan la relación 
paciente-psicólogo como parte del tratamiento, las 
bicterapias las prescribe el psiquiatra y su objetivo es 
el funcionamiento mecánico del cerebro. Suelen. 
administrarse en forma de medicamento o, en casos 
extremos, con intervenciones como la TEC (terapia 
electroconvulsiva), la EMT (estimulación magnética 
transcraneana) o la psicocirugía. Algunas de estas 


terapias tratan de conregirlas irregularidades biológicas 


que se asocian con los sintomas de enfermedades 
“mentales como ol trastorno bipolar y la esquizofrenia. 
Esas irregularidades pueden deberse a Ja genética, 
malformaciones del cerebro o un defecto en la forma 
en que les distintas partes del cerebro interactúan. 

Las bioterapias suelen usarse para controlar los 
síntomas y junto a enfoques no biológicos, como las 
teraplas conductuales o cognitivas, ayudan a contiolar 
los factores que contribuyen al trastorno. 


Terapia farmacológica 


La medicación se usa para reducir síntomas específicos, como las alucinaciones, el desánimo, 
la ansiedad o los cambios de humor, Los medicamentos psiquiátricos no solucionan el problema 


mental de fondo, pero pueden ayudar al paciente a afrontarlo y a funcionar mejor. 


ANTIDEPRESIVOS. 


ANTIPSICÓTICOS 


ANSIOLÍTICOS 


ESTABILIZADORES DEL. 
ESTADO DE ÁNIMO. 


ESTIMULANTES. 


MEDICAMENTOS PARA 
LA DEMENCIA. 


Depresión, incluido el desánimorarhedonia 
(incapacidad para experimentar el placer), 
desesperanza. A vecesseda para laansiedad. 


“astoro bipolar esquizorena alucnaciones, 
dali, ificutad para pentarcon ridad y 
cambios de humor, 


TAG (trastorno de ansiedad generalizada), 
trastorno de ansiedad! 
social, TEPT,TOC, y fobias 


Tuasiomo bipolar también paa rata estados 
¡de animo relacionados coma esquicotena. 
ladepresión y lostratornos convulvos, 


"Narcolepsia y TDAF 


"Trastornos delsueño. 


Mejorar lossintomas asociados con la. 
demencia y frenar su evolución (no puede 
curar la causa subyacente). 


ibidor deserotorina), inhibidores 
delamonoamino oxidasa, inhibidoresde 
laseratorina-norepinefina, tricídicos. 


¡Grupo defármacos que bloquean la 
dopamina. Las versiones más antiguas 
sellaman picas»; nunca satpicas». 


Benzodiacepinas,buspirona, 
betabloquesdores, IR, inhibidores dela 
«captación de laserotonina-norepinefrina. 


Litio (para maras), antcanvalivos (como la 
Catamazepina, que ésa ara le depreson), 
artisicótcos (como laasenspna) 


Anlezaminas; cafeina, nicotina. 


“Antihistaminicos, hipnótico sedantes, 
"benzociacepinas, modificadores del ciclo 
vigiliaueño. 


Inhibidores dela colnesterasa. 


Tratamientos 


Los medicamentos psiquiátricos actúan sobre los 
neurotransmisores, como la dopamina y la noradrenalina 
(asociadas a la gratificación y el placer), y la serotonina 
(queregula el estado de ánimo yla ansiadad) (pp.28-9) 
Pueden ser eficaces con los síntomas, pero tener efectos 
secundarios, como somnolencia, nánseas o cefalea. 

Silos fármacos no son oficaces, se usan tratamientos 
que estimulan o alteran físicamente las señales 
eléctricas del cerebro. En la TEC y la EMT, se aplican 
pequeñas descargas eléctricas al cerebro, Muy de vez 
en cuando se usa la psicocirugía para modificar el 
funcionamiento del cerebro, Consiste en infligir 
pequenas lesiones en el cerebro para inverrurnplr las 
Conexiones del sistema limbico (pp. 26-7), 


TERAPIAS CURATIVAS 
Biolerapias 


¡e 


LOS MEDICAMENTOS bloquean o potencian la actividad de distintos 


neurctransmisores del cerebro. Pueden aumentar la producción de 


El uso de antidepresivos en España 
se triplicó entre los años 2000 y 2013 


Agencia Española de Medicamentos y Productos Sanitarios, 2015 


Neurotransmiotes parasentire bien 
(serotonina dopamina ynoradrenalina) 
ue elcerebro absorbe de forma gradual. 


jusala absorción dela dopamina por el 
corobro.ya quo la sobroxctividad del istoma 
dopaminérgico cacsasintomas psicóticos, 


Su acción varía mucho algunos modifican los 
neurotransmbores; oros (betabloqueadores) 
combaten lossirtomas físicos. 


Su acción varia: lgunos modicantos 
euroxransmbores, como la Copamina; oros 
aumentan lassustancias químicas calmantes, 


Aurienta la dsponbilidad enel cerebro de 
úreurarransmiores como la dopasrina yla 
roradrenalina, potenciando la actividad. 


loquealas hstaminas(antistamiicos) 
potenciaelGABA (p. 29)(/ipróticos, 
benzodiacepinas) actáasoore la melatonina. 


Intibe laacción delas colinesterasas; unos. 
enzmas que descomponen laaceticolina, Un 
reuotransmisorimportante para lamemona. 


Mejora el ánimo yla sensación de bienestar; 
aurentala motivación yel optimismo; eleva. 
elnivelde energía: mejora las pautas sueño. 


"Disminuye as alucinaciones auditivas y 
Visuales estabiliza el stado de ánimo, 
mejora lacaridad de pensamiento. 


Ayuda a controlar es estrés y enfrentarse os 
desaíc;disminuyo la tensión muscular atonún 
la reacción ante desencacenantes psicológicos, 


Reduce las mantas; previene el ciclo de 
episodios maniaco -depresivos, avia la 
depresión. 


Mejora la atención yla concentración, 
aumenta la caridad yla organización delos 
pensamientos, eleva los niveles de energía. 


Induceelsueño: habilidad para dormirse y/o 
permanecer dormido. 


Previene las apoplejías sucesivas retrasa el 
deterioro dela función cognitva. 


"neurotransmisor, interferir en su absorción por parte de los 
receptores del cerebro o actuar directamente sobre los receptores, 


Aumento de peso somnclencia ntvbe la 
libido alteración delsueño: bocaseca. 
náuseas: dolores de cabeza. 


Efectos emocienales como iritabiidad y 
'malhumor;efactos rovramuscularos 
Problemas de temperatura corporal mareo, 


Marto fata deequilbrio o coorcinación: 
problemas de dicción problemas de memoria 
y concentración; síntomas de abstinencia. 


Aumento de pesa feta de afectividad; boca 
seca. acne, desasosiego, sanción sexual, 
sensibilidad al sol. 


Ansiedad Insomnio, pérd da de apetito; 
perdida de peso, aumento de la frecuencia 
cardiaca; tembiores dela mandibula 


Pérdida de memoria sornclencia durante. 
«el dia mayor riesgo de cada; llesgo de 
tolerancia y dependencia. 


Pérdida de peso náuseas; vómitos; diarrea. 


LA PSICOLOGÍA 
EN EL MUNDO 
REAL 


Los psicólogos especialistas estudian todos los 
aspectos de la sociedad. Su objetivo es entender 
cómo interactúan las personas en la niñez y 

en la edad adulta, cuando trabajan y cuando 
juegan y, en último término, mejorar nuestra 
experiencia del mundo. 


Psicología de la 
autoidentidad 


El concepto de una persona sobre quién es y sobre cómo se relaciona con el mundo 
real forma su autoidentidad y se expresa a través de su personalidad. Los psicólogos 
que trabajan en el campo de las diferencias individuales parten de la hipótesis de que 
cada persona posee autoestima y desea desarrollar su conciencia de ella misma y 
de cómo se relaciona con el mundo. Con el tiempo, la identidad puede evolucionar 
y desarrollarse un autoconcepto más fuerte, incluso alcanzando la autorrealización. 


La red de la identidad 


Parte de la sensación que tiene una persona sobre quién es 
proviene de su identidad social o grupal. Los grupos alos que 
pertenece refuerzan sus creencias y valores y le proporcionan 
validación y autoestima. En el transcurso de su vida, esta red 
de identidades aumenta a medida que acumula expertencaas, 
conoce gente nueva, cambia de trabajo, toma decisiones y 
adquiere compromisos, Las redes sociales y las nuevas 
tecnologías están cambiando la manera en que damos forma 
a nuestra identidad, pues la distinción entre el yo público y 


el yo privado se está volviendo borrosa. 


RELIGIÓN 
Pertenecara un grupo 
relgloso puede dar forma 
ala dentidad culiral y 
social de una persona, así 
úcomoa su sistema de 
creencias privadas. 


EDUCACIÓN 
la forma, el lugar y el nivel 
en que se educa a una 
persona conformasu 
iderticad y susvalores 


SUBCULTURA 
Identficarsecon una tribu 
'9un club en particular 
puede ser unaforma de 
denise auno mismo. 
dentro de una cultura 
sociedad más amplia 


AFICIONES 
Pertenscera un grupo de 
Personas con los mismos. 
intereses aliruenta la 
utoestma yla denticad 


SOCIALIZACIÓN 
las personas seven asi 
Amiens anrelacón conos 
amigos y con ot: grupos 
sccialo; conos que 
comparten opiriones 


REGIÓN 
Ellugar donde una 
pertona nace o elige 
visir puede introdudr 
ciertas características 
“ena identidad, 


IDENTIDAD 
INDIVIDUAL 


PARES 
Un grupode pares, 
especialmente durartela. 
adolescencia, Juega Un rol 
formalivo en establecer 
valores e identidad. 


ESTATUS 
El estatus sodaly económico 
influye en lo que uno siente 
sobre símsmo y en cómo 
percibe que lo venlos derrás. 


) Autoestima Sentido de lavalía 
personal basado en la estimación que 
se hace dellos propios pensamientos, 
creencias, comportamientos, 
emodiones, elecciones y apariencia, 
Seconsidera un rasgo de personalidad, 
porlo quees estable y duradera 

) Autoconcepto privado Los 
pensamientos, las emociones y los 
sertimiento de una persona (que no. 
puedon versa), incluido el modo en 


quese ve así mismay a los demás, 
cómo querría ser y su autoestima, 

> Autoconcepto público Ligadoa 
los atributos fiscos de una persona: 
su concepto de belleza, lenguaje 
corporal hablidadesfiscas, acciones 
públicas y posesiones materiales. 
Relacionado también con el grado. 
en quese está dispuesto a ajustarse 
alas rormas culturales ysociales de 
la expresión personal on público. 


NORMAS. 
El que una persona se esfuerco. 
porseguiro porincumplirlas 
normassocaleso culturales 
define su identidad. 


CULTURA 
La culture dominante influye 
en la propiaidentidad a 
tavés de imaginería, valores, 
creencias y códigosso: 


EDAD. 
Elgrupo de edad de una 
persona relejalo que 
piensa sobre sUmibma y 
cómo ve alos demás. 


captán cel equipo deter) se 
incluyen ensu autoconcepto. 


CLASE 
La categorización social de 
pertenecer auna clase social 
“9 estarexcluido de ella 
forma parte dela identidad. 


ROLES 
Losdiferentes roles públicos 
que desempeña una persona 
(Fino, hermano, abogado, esposa, 
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«La recompensa 
del conformismo 
es que le caes 
bien a todo el 
mundo excepto 
a ti mismo». 


Rita Mao Brown, escritora y activista 
estadounidense 


POLíTICA 
Las afiliaciones políticas refejen 
unsentidode comunidad yson. 

¡ura expresión púbica de valores 
y creencias personales, 


FAMILIA. 
La fariia nos da nuestra 
identidad genética y 
también un conjunto de 
valores y un entramado. 
socialdel que formar parte 


REDES SOCIALES 


la tecnologa permite que la 
úgentese conecte con subgrupos 
«uereflejan sus intereses y 


«creencias paniculares 
GÉNERO 
Elgénerodeuna 
persona deline cómo se 
Veas mismay cómo ve VALORES TRABAJO. ñ 
doy la joptan los valores El lugar y los compañeros de. 
aaa más tarde puede trabajo pueden definir a una. 


que adcptensistemas de 
Valores deotros grupos. 


persone en términos de estatus, 
autoestima, intereses y elecciones 


¡Formación de identidad 


La individuación (la formación de la identidad) comienza en la niñez, 
se pone a prueba en la adolescencia a medida que el joven explora su 
autoconcepto y su papel en el mundo, y se desarrolla en la edad adulta. 


¿Qué es? 

Preguntas como «¿Quién soy?» y 
«¿Qué mo hace ospocia??» forman la 
base del desarrollo de la identidad 
personal. Para un bebé, el modo 

en que lo tratan sus cuidadores es 
la respuesta a estas preguntas. 
Alos 3años, un niño desarrolla una 
visión de sí mismo y de su lugar en 
el mundo según sus atributos y 
habilidades personales, además de 
actores como edad, genero, entorno 
social o religioso e intereses. Los 
niños que reciben apoyo durante 
este período desarrollan un sentido 
deidentidad fuerte y positivo que 


fomenta su confianza y autoestima 
Una identidad segura fomenta 
también la tolorancia, la disposición 
aaceptarla diferencia y a no sentirse 
amenazado poresta. A medida que 
el niño se forma una idea más 
detallada de sí mismo, empieza a 
compararse con otros (en aspecto, 
personalidad y habilidad), así como 
a interiorizar la forma en que lo ven 
los demás. Los adolescentes pueden 
cuestionar sas nociones previas sobre 
la identidad, lo que puede provocar 
un período de confusión. Las nuevas 
influencias externas y los cambios 
físicos y mentalos les animan a 


redefinir su autoconcepto. Su 
autoidentidad se ve reforzada por la 
crocionto independoacia y por su 
desplazamiento desde sus vínculos 
familiares hacia sus relaciones con 
amigos. Al llegar ala edad adulta, la 
identidad o el autoconcepto pueden 
estar fjados en ciertos aspectos, pero 
en otros pueden seguir evolucionando, 
Además de caracteristicas únicas, los 
factores internos o externos pueden 
alterar las actitudes, las metas y los 
entramados sociales y profesionales 
de una persona, modificando así 
aspectos de su identidad pública 


y privada, pa 


Fases del desarrollo de la identidad 


El psicólogo Erik Erikson afirmaba que la identidad se desarrolla en ocho fasos 
infuidas por las interacciones de una persona con su entomo, En cada fase 


tene lugar alguna forma decrsis psicol: 


(ellogro deuna «virtuc») depende de cómo se resuelva este conflicto. 


Primeros años 


Losríños desarrollan su «concepto de sí mismos» 
habilidades, atributos y valores que creen que 


losdefinen. 


1. Edad 
2. Conflicto 
3. «Virtud» 


ica (conficto) El desarrollo personal 


¡eracción con cuidadores, pares 
y profesores influye en ese autoconcepto, y en 
el desarrollo de su confianza y suautoestima, 


3-6 AÑOS 


INICIATIVA FRENTE 
ACULPA 


«PROPÓSITO» 10 


13AÑOS Elviño comienza 
AUTONOMÍA FRENTE | feivindicarcierto control, 
AVERGUENZA — perosesiente culpable 
«VOLUNTAD» [27 sisus cuidadoreslo 
a a contienen, 
0:18 MESES Elniño empieza 
CONFANZAFRENTE | practicar como ser 
ADESCONHIANZA — independiente, pero 


«ESPERANZA- [0 


Elbebé está inseguro en 
elmundo, La confianza 
reemplaza el miedosí 
recibe buenos cuidados 


teme fracasar. 


LA PSICOLOGÍA EN EL MUNDO REAL 
Psicología de a autoldantidad 


e 
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Años de adolescencia 


Duranto esta fase crucial en la formación de 
laidentidad, el adolescente explora quién es y 
experimenta con diferentes roles actividades 
y comportamientos, lo que le causa confusión 
(crisis de identidad) a medida que recorre las. 

diferentes opciones. Resolver esta crisis ayuda 


65-MUERTE 

al adolescente a formarse un autoconcepto 7 A ta 

fuerte en la edad adulta | | ENTEREZAFRENTE 
Ll y «SABIDURÍA» [27 

26-64 AÑOS La persona puede 

 GENERATVIDAD rreNTE | deprimirse sisiente 

AESTANCAMIENTO — quenoha conseguido 
«CUIDAR» — [0% SUSOBJetIVOS 
" 2025AÑOS | Eladultosesiente 
INTIMIDAD FRENTE improductivo si no 
AISLAMIENTO contribuyeala 
«AMOR» — 13% Sociedad en general 


8 


12-19 AÑOS Eljovenadulo 

IDENTIDAD FRENTE EMPleza a preocuparse 
A CONFUSIÓN. porencontrara un 
«FIDELIDAD» [2% compañero adecuado 


ya temer el aislamiento, 


$-12AÑ0s Eladolescente busca 
APLICACIÓN FRENTE. SUAUtocorcepto 
AINFERIORIDAD explorando una 

«COMPETENCIA» [77 variedad de creencias 


y valores 
Elniño compara sus 
habilidades con las 
de sus paresy pueden 
sentirse inadecuados. 


TEORÍA DEL ESTATUS DE IDENTIDAD 
A partir de las teorías de Erikson sobrela | 3! 
adolescencia, el psicólogo James Marcia 
sugino que la identidad se desarrola cuando 


re prematuro de identidad 
Se compromete con una identidad de 
forma prematura, adoptando valores 


los jóvenesresuelven crisis (evalúan sus 
opciones) en áreas como el colegio, las 
relaciones y los valores, y cuando finalmente 
se comprometen (eligen roleso valores 
especificos), Marcia describe cuatro 
estatus en el desarrollo de la identidad 
) Dispersión deidentidad El adolescente 
aún no seta comprometido con una 
identidad en particular n se ha marcado 
metas o una dirección para su vida. 


» 


tradicionales o impuestos sin explorar 
sus propias opiniones 

> Moratoria de idemtidad Explora de 
formaactiva distintos roles y opciones, 
pero no se compromete aún con una 
identidad concreta. 

> Logro de identidad Explora una gama 
de cpciones yresuelve sus cuestiones de 
idortidad comprometiéndose con un 
«conjunto de metas, valores y creencas. 


(O) Personalidad 


Los psicólogos llevan mucho tiempo tratando de entender cómo se desarrolla 
la personalidad, es decir, cómo se expresa la propia identidad. La genética, 
las experiencias vitales y el entorno son solo algunos de los factores. 


¿Qué es? 
La personalidad consiste en una serie de patranes 


y comportamiento que determinan cómo se ve una 


persona a sí misma, a los demás y el mundo que la rodea. 
Esto decido la forma en que se siente una persona, cómo 
caractorícticco do pansamionto, sentimiento, motivación — piensa, qué quiera y cómo ss comporta. La porsonalidad 

eslo que hace que cada persona sea únice enfluye en 


Principales planteamientos sobre la personalidad — 


Estos planteamientos intentan entender y explicar las complejas cuestiones entorno la 
personalidad. Algunos se centran en cómo se desarrolla, mientras que otros se preocupan 


deexplcar las diferencias individuales, 


Biológico 
ES Psicólogos como Hans Eysenck han puesto 
énfasis en el papel de los factores genéticos y 
biológices en a formación de la personalidad, Sugieran 
que lascaracteristicas y los rasgos están determinados 
por las estructuras y funciones cerebrales y se heredan, 
es deci, que lo innato pesa más que lo adquirido. 
desarrola con la interacción de una persona 
¡con su entorno y sgue evolucionando a lo largo de su 
vida. Las nuevas experiencias, conocer gente nueva y las 


nuevassituaciones influyen en las reacciones y los rasgos 
dela personalidad. 


Psicodinámico 

Este planteamiento, que abarca las teorías de 

Freud y Erik Erikson, propone que la personalidad 

de un individuo está formada por impulsos inconscientes 

y por el grado de éxito con el que estos resuelven los 

EE: palco carl epas de avión 
O) eterna ela pescado 

dana rete dale dela 


nuestro potencial con el bre albedrío y las experiencias 
personales que acumulamos, Esta sión sugiere que cada. 


Conductista 


Humanista 


persona puede responsabilizarse de lo que quiere ser 


Evolutivo 
Uf! Este planteamiento sugiere que les rasgos de 

personalidad evolucionan a nivel genético en 
respuesta a factores ambientalos, Los dstintos rasgos. 
son, por tanto, adaptaciones evolutivas resultado de la 
selección natural o de la seleccion sexual. Esos son los 
rasgos que aumentan las posibilidades de supervivencia 
a dereproducción en un entorno concreto, 


c+ Aprendizaje social 
La teoría del aprencizaje social, ligada al 
conductismo, dice que interacción social 
y el entomo moldean la personalidad. Los rasgos se 
desarrollan al vor comportamisntos en otros y a través 
del condicionamiento. Las personas interiorizan 
acciones y reacciones que entran a formar parte de 
su personaldad.Porejemplo, un niño al que se le 
dice constantemente que es malo, interioriza este 
mensaje y asume gradualmente esa personalidad. 


Disposicional (del rasgo) 


La teoría del rasgo propone que la 

personalidad está hecha de disposiciones 
orasgos, El mado en que estos se combinan e 
interactúan esúnico para cada persona (sus «rasgos 
centrales») aunque muchas personas de la misma 
cultura pueden compartir rasgos comunes (como 
laextroversiór) Losresgos «cardinales» son aquellos 
tan dominantes que definen a una persona, por 
ejemplo, el altruismo y Nelson Mandel2. 


(ES 
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todos los aspectos de su vida, desde sus relaciones asu — juegan un papel. La teoría de la personalidad de los 
carrera profesional. Hay varias teorias sobre cómose — Cinco Grandes (abajo) se usa para categorizar y madir 
desarrolla la personalidad individual que clasifican los — las diferentes características o rasgos que constituyen 
rasgos y tipos de personalidad. La perspecziva biológica — la personalidad de un individuo. Esta teoría implica 
afirma que los rasgos de personalidad son fijos, pero quelapersonalidad os maloablo: mientras que 

otros enfoques, corzo las teorías humanista y conductista, algunos rasgos permanecen estables y consisientes, 
indican que el entorno y las experiencias modifican la — otros pueden cambiar la forma en que sa manifiestan o 
porconalidad con al tiempo, Estudios con gemelos indican — adoptar una mayor prominencia, dopendiondo dol tipo 
que tanto lo innato (biología) como lo adquirido (entorno) — de situación en la que se encuentra el individuo. 


=— Teoría de los Cinco Grandes 
El modelo de personalidad de los Cinco Grandes, el más aceptado, propone que la personalidad 
consta de cinco dimensiones Cada personalidad individual se encuentra en algún lugar del espectro 
de estos cinco rasgos, que se conocen con el acrónimo OCEAN por sus iniciales en inglés. 
BAJA PUNTUACIÓN ALTA PUNTUACIÓN: 


g CASO PRÁCTICO: EXPERIMENTO DESTANFORD «Yo consideraba 


En1971 psicólogos dela Universidad de | abusiva y brutal y los prisioneros ¡si 
Stanford realizaron unasimulación de. | aceptaban susufrimiento con sumisión. A los prisioneros 


lavida enpriión. Un grupo dejóvenes | El estudio implica nosolo que todos da 
Menuda leonel aleros dí Praclcamiente 


de prisioneros. El experimento finalzo | que entorno y clcunstancias 
alos seis días porque los guardas 5e conforman el comportamiento y las COMO gan ado». 
comportaron de formaen extremo — | actitudesy alteran la personalidad. — aGuardade prisión delosperimento 


Eantorrcatización 


Este concepto intenta describir lo que motiva a las personas. 
Explica los objetivos vitales que conforman el comportamiento 
y cómo pueden los individuos realizar su potencial al completo. 


¿Qué es? 

La autorrealización, en la psicología humanista (pp. 18-9), 

os ol dosoo dal individuo doxcalizar todo su potencial. 

En 1943, el psicologo Abraham Masiow planteó que la a 

autorrealización esla cúspide de una «jerarquía de y 

necesidades» que cada persona trata de satisfacer, En 

ha parte inferior de la jerarquía están las necesidades PÉRDIDA DE ESTATUS 

básicas de supervivencia; una vez cubiertas estas, q E 

los Individuos asplran a satisfacer metas particulares Reconocimiento 

más abstractas. Estas pueden ser necesidades sociales ninia to iia mor cba 

(amor y pertenencia), de reconocimiento y respeto y, consideración por parte delos demás, 

finalmente, un sentido de proposito en la vida que solo prestigio y un sentimiento de éxito, lo que 

sealcanza cuando la persona realiza todo su potencial le proporciona confianza on sus habilidades. 

(creativa, espiritual, profesionalmente) en cualquier ES y fomenta su autoestima. 

ámbito que sea significativo para ella. $ 
AS 


DIVORCIO 


Jerarquía de 
necesidades 


Para Maslow, el comportamiento está 
motivado por el deseo desatisfacer 
una serie de necesidados. Una vez 


¿ MA A A a 


cubiertas las inferiores, la PÉRDIDA DE EMPLEO 
persona ya no está motivada y ¿ 
por deficiencias, sino por el Seguridad 
deseo de realizarse y La neceiddad desitablldad 
ae seguridad fica, empleo enel 
e futuro cercano, recursos, salud y 
Ei propiedad debe estar satisfecha 
. ES para que una persona se sienta 
es: segura y libre de miedo. 


personal. 


LA PSICOLOGÍA EN EL MUNDO REAL 


Barreras al crecimiento personal 
Maslow creía que toda persona desea autorrealizarse 
y es capez de ello, pero que solo un 1 % llega alogrario. 
A lo largo de la vida reaparecen las necesidades de nivel 
inferior, lo que hace imposible el progreso hacia la 
autorrealización, Experiencias vitales como el divorcio, 
Ja muerto de seres queridos o la pérdida del trabajo hacen 
quela porsona pueda tanor problemas para satisfacer 
sus necesidades de estabilidad financiera, seguridad, 
amor o consideración y no pueda realizar su 
potencial psicológico, creativo y personal Las 
presiones de la hipercompetitiva sociedad de 
la información también obran en contra 
de la autorrealización. Cada persona 
recibe constantemente el mensaje de 
que tiene que hacer más, trabajar 
"más, ganar más o socializar más, 
lo cual a priva del tiempo de 
reflexión sosegada necesario 


para el crecimiento personal. 
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Psicología de 


autcidontidad 


PASOS HACIALA 


3 No compares En lugar de medirte con otros, 
concéntrate en tu propio progreso personal 

> Acepta En lugar de ser autocrítco, ecepta lus fuerzas 
y tus debilidades. 

> Librate de los mecanismos de defensa Negar hechos 
sentimientos desagradables otener comportamientos 
infantlesson ejemplos de mecanismos que te impiden 
avanzar Encuentra otras formas de afrontar problemas. 

> Toma decisiones honestas Examina tus verdaderos 
motivos para torvar decisiones y actúa con integridad, 

) Vive la vida al completo Sumérgete en el momento 
para disfrutar verdaderamente de las experiencias, 

> Confía entus habilidades Ten una postura positiva y 
sentirás que tienes control ante los desafíos de la vide. 

) Siguecreciendo La autorrealización es un proceso 
continuo, asique busca nuevos desafos. 


«Lo que un hombre puede ser, 
debe serlo. Esta necesidad la 
llamamos autorrealización». 


Abraham Maslow, psicólogo estadounidense 


y DEBES SABER 


> Experiencia cumbre Momento 
detrascendencia ode verdadera 
realización: autorrealización. 

> Propósito Sensación de sentido 
que conileva la autortealización. 

> Necesidad de «déficit» La de 
supervivencia no cubierta 

> Necesidad de «ser»/crecimiento 
Laligada al desarrollo personal 


Ea 


Mm] 
DA 


ay Psicología de 
AS las relaciones 


Los psicólogos especializados en relaciones se ocupan principalmente de cómo 
funcionan estas y de por qué florecen o fracasan. La visión psicológica moderna 
sobre las relaciones está basada en que las personas eligen a su pareja debido 
a una combinación de factores biológicos, sociales y ambientales, y en que un 
impulso clave para que los individuos tengan aventuras románticas y formen 
familias es su impulso genético de tener y mantener relaciones. 


Teorías del apego 


E psicólogo John Bomby desarrolló la teoría del apego 
en 1958, ras estudiar las relaciones humanas y de otras 
especies. Según Bowby, las primeras experiencas de un 
niño dictan cómo será de adulto. Numerosos estudios 
apoyan esta teoría, por ejemplo los experimentos do 
Harry Harlow con macacos Rhesus en los años cincuenta 
y sesenta. Sus hallazgos mostraron que los monos alos 


Enlos noventa, cuando apareció la terapia de parejas, 
estaba enfocada en que dosindividuos acrdaran enterrar 
sus diferencias. Sin embargo, hoy en día, tras los extensos 
estudios deJohn Gottman en la Universidad de Seatle 
los terapeutas reconocen que el conflcto en una pareja 
esinevitable. Por tanto las parejas deben intentar: 


que sus madres negaban afecto se convertían en adultos 9 Aceptar los conflictos y reparar las desavenencias. 
tímidos, menos seguros sobre cómo comportarse con > Mejorar la comunicación en lugar de ocultar 
tros monos y con menos posibilidades de apasearse. sentimientos y volverse distantes emocionalmente, 
Enlos años setenta, Mary Ainsworth se basó en ) Ser emocionalmente abiertos y superar el miedo a 
experimentos previos y observé las interacciones entre expresar la necesidad de cercanía. 


madres humanas y 5us bebés a través de un espejo 


undiecconal Concluyó que los niños con madres E 
altamente sensibles a sus necesidades desarrollan un 
sentido de seguridad en sus relaciones afectivas del que 
carecen losniños con madres menos sersibls, Esta 
segunda alta dell, forma ls cimientos de sus 
relaciones adultas (pp, 156-7). 
er | 
: y 
«La calidad de tu vida k: 


es [...] la calidad de tus 
h LAS PAREJAS QUEJUEGANJUNTAS PERMANECENJUNTAS, 
relaciones». pus arc fut jos de es protec romanos de 


la vida clara, lo que ayuda a construr una relación sólida. 
Anthony Robbins, escritor y lie coach estadounidense 
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NO 
ES 
. IS 
EN 
Las fases del amor ES 
Ñ OS SEN 
Los psteóoges tenen enpleaciónes SS Pt 
para lo que ocurre en cada fase de una $ So, 0 10, 
relación, desde los peligros emocionales de a a 
las citas y el embriagador sentimiento inicial e 0 
del enamoramiento, hasta la realización plena o, e 


o el desengaño. Las habilidades para iniciar y 
mantener una relación se adquieren muy pronto 
enla vida, en el desarrollo de apego hacia los 
padres cuidadores, aunque pueden 
perfeccionarse y expandirse en la edad adulta. 


Wy 
» 
A 


Psicología 
bol y apego 


Una de las teorías dominantes en psicología de las relaciones es que la 
experiencia de apego en la infancia de una persona, y en particular el apego 
hacia su cuidador, influye en cómo se comportará con su pareja de adulto. 


Crear vínculos en la primera infancia lormar apegos para sobrevivir. También pensaba que 
La tesis de que los vínculos que crea el niño marcan todo el mundo necesita tener un apego íntimo y continuo 
cómo serán los del adulto la propuso John Bowlby. durante los primeros dos años de vida y que, si eso no 

Aligual que el psicoanalista Sigmund Freud, Bowlby esasí, en la infancia y adultez puede aparecer depresión, 
estaba interesado en cómo influyen las primeras agresión intensificada, inteligencia reprimida y dificultad 


experiencias en la vida adulta. Bowlby, cuyas teorías —— para rmostrar alecto. En las décadas siguientes, se 
se publicaron en los años cincuenta y sesenta, pensaba — refinaron las hipótesis de Bowlby con experimentos 
que cada persona nace con la necesidad instintiva de para observar cómo se comportan los bebés con sus 


_— ESTILOS DE APEGO h 
—  Apegoenlainfancia Apego en la edad adulta 


CONDUCEA. 


CONDUCEA. 


DESDEÑOSO-EVASIVO 
Siel cuidador es distante e Indiferente alas Eladulto, distante es indepenciente. Pero esa 
- necesidades delniña estese vuelve también independencia es ina ilusión: es solo el resultado 


istante, pues de forma inconscientedetecta que. CONDUCEA donegarta importancia de susseres queridos. 
probablemente suensessidades no cerinerbiertas Sicuparea es enfach y amenaza con terminar. 
Elniño no desarrallauun apego seguro. la relación, él aparenta que no la importa. 


—- : ; A CONDUCEA 


LA PSICOLOGÍA EN EL MUNDO REAL 
Psicología de las relaciones 


madires o cuidadores. Estas investigaciones revelaron 
ue el bebé forma apegos no con quien lo alimenta yle 
cambia los pañales, sino con quien se comunica y juega 
con él. También mostraron que los individuos desarrollan 
diferentes modos de apagarse a otras personas. Estos 


estilos de apego emergen durante la primera infancia 
y siguen dando forma a las elecciones de relaciones y 
de comportamiento en la edad eciulta, Hoy en día, los 
psicologos han descrito cuatro estilos de apego enla 
infancia y cuatro apegos ligados en la edad adulta. 


_APEGOS SENTIMENTALES 


Para formar una relación sentimental satisfactoria, es útil 
entender cómo actúan en una pareja los diferentes 
estilos de apego adulto. Las personas con estilos de 
apego seguros tienen por lo general relaciones más 
estables, mientras que aquellas con estilos más inseguros 
necesitan esforzarse más para cmientar una relación 
sentimental. Los emparejamientos de abajo están 


basados en los tres estilos de apego originales que 
revelaron los experimentos psicológicos de Mary 
Ainsworth en los años setenta (p. 154), Una minoría de 
personas posee cualidados a la vez ansiosas y evasivas, 
por lo que deberían aprender cómo se comportan tanto 
lostipos ansiosos-preocupados como los de<deñosos- 
evasivos en los diferentes emparejamientos. 


ET 
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byJLa ciencia 


del amor 


Los psicólogos han llevado a cabo numerosos estudios científicos 
para tratar de entender el proceso del enamoramiento y para analizar 
cómo funciona la mente de una persona cuando está enamorada. 


Las recompensas del romance 

Un planteamiento científico sobre las razones que 
llovan a las porsonas a onamorarso o a compromotarso 
en una relación puede parecer incompatible con la dea 
xomántica del amor, pero los psicólogos han propuesto 
algunas interesantes explicaciones, En los años sesenta, 
Robert Zajonc expuso una teoria llamada efecto de mera 
exposición, basada en observaciones de los habitantes 


La teoría triangular 
del amor de Sternberg 


Según el psicólogo Robert Sternberg, la 
forma ideal de amor combina intimidad, 
pasión y compromiso para formar el amor 
consumado. Stemberg planteaba los tres 
componentes como lados interactivos 
deun triángulo. Por ejemplo, un mayor 
compromiso puede llevar a una 


de un solo bloque de apartamentos. La teoría proponía 
¿ue una de las razones principales de que una persona 
so sionta atraída por otra os la corcanía física regular. 
En otro estudio de los años ochenta, Cary! Rusbult 
observó lasrelaciones desus compañeros dela universidad 
y elaboró una explicación matemática de por qué las 
personas elegían comprometerse o no y de por qué 
permanecían en una relación infeliz. Su modelo de 


Dos elementos clave para 
satisfacer a nuestra pareja son la 
decisión a corto plazo de amarla 
yla promesa alargo plazo de 
mantener ese amor, pero el 
compromiso por si mismo es 
una forma vacia de amor. 


mayor intimidad, mientras 
una mayor intimidad puede Amorsociable Amor fatuo 
llevara una mayor pasión 
Las relaciones pueden constar 
deuna combinación de 
cualquiera delos tres 
componentes, dando Amor consumado 
como resultado uno de Elamorideal tiene los 
losocho tipos diferentes os 
deamer, intimidad, compromiso Pasión 
pasión 
Intimidad ú La atracción física 
Sentirsecercano y que puede haber 
conectado forma iniciado la relación 
parte de una relación esun componente 
Amor 
Ñ amorosa perosi es primario para 
No amor O romántico antinecis 
Ninguno delos. simpaía que el amor, pero por 
componentes está verdadera intimidad. sí mismo es solo. 


presente. 


encaprichamiento. 
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dedicación daba la ecuación Compromiso = Dedicación + 
(Recompensas - Costes) - Alternativas atractivas. 

Mas recientemente, le antropdloga Helen Fisher y sus 
colegas han identificado tres fases del enamoramiento 
—lujuria, atracción y apego— que, en parto, provienen del 
deseo innato en cada ser humano de reproducirse para. 
la supervivencia de la especie, aunque por lo general no 
soamos conscientos do esto arraigadoimpulso Cada fase 
del amor está impulsada por compuestos químicos que 
afectan tanto alas emociones como al comportamiento, 


La química del amor 

Muchos estudios muestran el papel que desempeñan las 
reacciones químicas del cerebro en el enamoramiento 
de una persona. Los científicos creen que los 
úneurotransmisores inundan el cerebro con sustancias 
quimicas como adrenalina, dopamina y serotonina que 
hacen que la persona sienta exforía y provacan que 
piense continuamente en su pareja. Esta reacción física 
serefleja en su comportamiento. Según los estudias, a 
los primeros minutos de conocerse, ol deseo se expresa 
por medio del lenguaje corporal y en el tono y la 
velocidad de la voz y no tanto en lo que se dice, 

Enun estudio llevado. cabo en Italia, unos psicólogos 
tomaron muestras de sangra de parejas recién 
enamoradas y revelaron que sus niveles de serotonina 
eran similares a los de personas con TOC (pp. 66-7) 
Elolortiene también su papel: un estudio suizo 
descubrió que las mujeros preferían el olor de hombres 
cuyo sistema inmune era genéticamente diferente 
al suyo. Aunque no era una preferencia consciente, 
esa elección de hombres con un sistema inmune 
genéticamente diferents, en un emparejamiento real, 
produce hitos más sanos. 


«El amor romántico es [...] 
una pulsión. Proviene del 
motor de la mente, la parte 
que desea de la mente, su 
parte anhelante». 


Helen Fisher antropóloga. investigadora estadounidense 
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Los científicos toman muestras de sangre desujetos de 
investigación en diferentes fases de sus relaciones para 
medir loscambios en los niveles de hormonas que tienen 
lugaren cada una de esas fases, desdela primera descarga 
de deseo hasta la atracción profunda y el compromiso. 


> Lujuria Las hormonas sexuales -testosterona en los 
hombres y estrógenosen las mujeres- impulsan esta 
primera fase del amor, 

> Atracción La adrenalina provoca ura descarga de 
excitación que acelera el pulso; la dopamina otorga más 
energía y menos necesidad de dormir, yla serotonina. 
fomenta el deseo sexual y un sentimiento de felicidad, 

> Apego Laoritocina, que se libera durante el orgasmo, 
hace que una personasesienta más cercana a su pareja 
después del sexo; la hormona antidiurética también se 
liberatras el sexo y se cree que ayuda a que un individuo 
desarrolle un sentido de devoción hacia su pareja 


ELSENTIDO DEL OLFATO y las rescciones químicas del cerebro son 
ostactores inisiblesen el juega del apareamiento y pueden provocar 
una rápida reacción: una persona necesta entre 90 Segundos y 4 
minutos pera decidirse sente atraida por alguien. 


Cómo funciona una cita 


La mayoría de las relaciones comienzan con una cita, pero esto a veces está 
lleno de ansiedad. Comprender la psicología tras el proceso de las citas 
puede ayudarnos a tener éxito y a identificar a un compañero adecuado. 


La búsqueda de amor 
Los consejos sobre encontrar pareja 
puadon portenecor al dominio de la 
psicología pop, pero la investigación. 
cientifica de las relaciones da pistas 
tiles sobre el comportamiento de las 
personas en las citas y sobra cómo 
"mejorar las posínilidades del romance, 
Los psicólogos recomiendan 
adoptar el mismo patrón al buscar 
pareja deforma tradicional oa través 
deintemet. Encontrar pareja es. 
evostión de námeros, porlo que 
Jas posibilidades de dar con un 
compañero compatible son escasas, 
La primera cita debería ser brave 
—una exploración inictal-, ya que la 


Signos de que ambos se gustan 


Algunos signos cbvios saltan a la vsta en una primera cita, pero 
otrosson tan inconscientes que pueden pasar desapercibidos 
Hay varias teorías sobre qué nos atrae de una persona y no de 
otra, aparte del lenguaje Corporal y el habla 


mayoría de las relaciones solo. 
comienzan a florecer a partir de la 
sogunda o tercera cita. Aunque no 
hay formula infalible para el éxtvo, los 
psicólogos destacan la importancia 
de mantener una mente abierta, 
La atsacción física es normalmente 
evidente a los pocos minuzos de. 
conocer a alguien, pero, según los 
estadios, alrededor del 20% de las 
personas cesadas no se síntieron 
atraidas del todo por su pareja al 
principio y solo la aceptaron en 
cites posteriores. 

Para 1na persona que busca una 
rolación seria, existe una estrategia 
psicológica útil: revelar de forma 


— —_ 
EL LENGUAJE CORPO! DELA ATRACCIÓN 
> Dilatación de pupilas > inclinarse hacia clotro 
> Inclinar igeramentela cabeza — | 9 Subirlamangarmostrrla muñeca 
>) Mirar ojos labios-ojes (triángulo. |) Contactos accidentales 

del fieo») 9 Apuntar con os pies hacia el otro 
Y Sonreír para darsensación postiva |) variarel volumen c el tono de a 
3 Imitación de lenguaje corporal voz (en mujeres) 


> Acariciarse ol pelo, jugar con 
un colgante, sorrojarse 


Reir interrumpir y variar al 
volumen dela voz(en hombres) 


gradualsus gustos y esperanzas y 
observar cómo reacciona la otra 
porsona para ovaluar si es una 
pareja potencíal. Sin embargo, los 
malentendidos yla sensibilidad 
intensificada pueden estropear las 
citas haciendo que se llegue a 
conclusiones equivocadas, por 
ejemplo Interpresar la tardanza en 
responder a un mensaje de texto 
como falta de interés o pensar que 
Porque slguien no está preparado 
para decir «Te quiero», no quiere 
seguir en la relación, 


vv» 


Emparejamiento 
La teoría del emparejamiento 
de Elaine Hatfield y sus 
colegas indica que una 
persona tiene más 
posibilidades de desarrollar 
relaciones con quien se 
parece a ella tiene un nivel 
social y de inteligencia 
similares. Estos individuos 
son más accesibles que 
alguien que se encuentra. 
«fuera de nuestra ligan. 
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Teoría derecompensa/ 
necesidad 


Según Donn Byrne y Gerald 
lore, nos atraen másquienes 
pueden cubrir nuestras 
necesidades de amistad, sexo. 
amor y bienestar. 


Según Alan Kerckhoff y Keith Davis, las relaciones atraviesan tres 
filtros. El primero consiste en identificar similaridades en historia 
personal, educación y origen; el segundo, en buscar creencias y 
Ph, acttudessimilares, y el tercero, en complementar las necesidades 

decada uno. Las personas demasiado diferentes se descartan. 


DODODO 


Revelaciones en la primera cita 
Si una persona confiesa algo sobre sí misma, espera que el otro 
hagalo mismo. Si este no muestra reciprocidad, la persona puede 
estar revelando demastado o quiza el otro no esta interesado. 
Sin embargo, si este sí muestra reciprocidad, probablemente a 
la primera persona le gustará aún más por ello. 


._ 


Transacción social 
Según Caryl Rusbult (p. 158), 
las personas mantienen sus. 
relaciones silos beneficios 
superan los costes, como el 
tiempo y el dinero invertidos. 


A quienes les cuesta atraer a una parea 
duradera o piensan que atraen al tipo. 
de persona equivocado, les puede ser 
útil un dating coach psicológicamente 
cuañficado. Los dating cooctes enseñan 
asus clientes a comunicarse con más 
«confianza y a pulir sus habilidades 
para ligar, como el fírieo, el lenguaje 
corporal, la presentación personal y 


elribno de las revelaciones personales. 
'Un dating coach tembién puede 
explorarlas posibles barreras 
emocionales que puede estar 
creando su cliente, asi como ayudarlo 
a desarrollar un perf realista del tipo 
de persona que querría conocer y 
darle estrategias para conocer 
posibilidades más compatibles, 


AN 
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La psicología y las fases 
yl de una relación 


Los psicólogos han desarrollado sistemas para explicar cómo 
crecen y se descomponen las relaciones y así ayudar a la gente y ' 
a reconocer las fases y a guiarse a través de ellas. - 
e Herramientas para 

Las fases de una relación as 
"ras décadas de estudio, los psicólogos han descrito lo que albo peracilaa is Riley 
la mayoria experimenta pero no ve a causa de la ceguera del Poner énfasisen las irtudes del 
amor, Las relaciones se construyen en distintas fases y cada tro para mantenerla cercanía. 
ase conlleva cambios y desafíos a los que ambas partes 
deben hacer frente antes de seguir adelante al siguiente nivel 

Uno de los modelos de relaciones más citados es el dal 
psicólogo Mark Knapp, que representó con unas escaleras 
ascendentes la construcción de la relación, con un rellano la 
conservación dal vínculo y con una escalera descendente el 


) Pasartiempo Juntos como pareja. 


Vinculación 
Las vidas de ambos están por 
completo entrelazadas. Hacen 
publico su amor y quizá hablan de 
boda u otro vínculo permanente. 


El modelo de relaciones de Knapp 


La escalera de Knapp, una metáfora para las relaciones que crecen 
y se desintegran, tiene cinco escalones de subida para unarelación 
que crece paso a paso y cinco de bajada para una relación que 
se desintegra. Su modelo proporciona una forma de entender 
qué puede ir mal y los diferentes desaños alos que se enfrenta 
una pareja. 


Integración 
La relación se hace más íntima y la pareja 
integra aspectos desus vidas. Ambos 
están dispuestos a mostrarse vulnerables, 
por ejemplo con declaraciones de amor 


Intensificación 
personal y a bajar la guardia. Los sentimientos 
AS y ambos comienzan a esperar compromiso, 


Experimentación 
Lasdos personas descubren más cosas la una de la 
tra sondeando en busca de información e intereses 
comunes para tomar la decisión de continuaro no 
con la relación 


UNIRSE 


Inicio 
Suela serna etapa corta. Aqui es donde cuentan 
las primeras impresiones. Los dos expresan ineré: 
yse eraminan mutuamente, tomando encuentala — pr 
apariencia, la opa, el lenguaje corporal y lavo: > 
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deterioro de la relación. Al segmentar estos procesos 
en etapas claras, el modelo de Knapp ofrece a las 
parejas herramientas para saber en qué lugar se 
encuentran en cualquier momento, predecir adónde se 
dirigon y toma: las modidas necosarias. La velocidad a 
a que ¡econen estas fases puede variar. También pueden 


mantener la relación 
> Unir las dos rodos de amigos. 


) Hacerse favores; estar dispuestos 
a ponerlas propias necesidades.en 
espera para apoyaro ayudar al otro, 


> Mantener niveles de afecto mutuos. 


A 


Diferenciación 
Las presiones dela vida causan un 
mayorestrés y los dos empiezan a 
verse como individuos y no como 
una pareja. Sus vínculos se han roto. 


Restricción 
Albergar resentimientos crea barteras y 
reduce los niveles de comunicación. La 
pareja puede incluso dejar de comunicarse 
de formasigníficauva por miedo a discutir 


Estancamiento 
La relación degenera rápidamente y tiene 
pocas opciones de mejorar. La comuricación 
está adn más limitada. Algunas parejas 
pueden mantenerse Juntas por sus hijos 


Evasión 
¡No hay comunicación y la pareja leva vidas 
separadas, aunque ses bajo el mismo techo. 
Puede que intenten volverjuntos para evitarla 
dolorosa realidad de una ruptura permanente, 


Terminación 
La relación se ha terminado, Las parejas casadas 
acaban en divorcio. Ambos componentes se mudan 
a hogares distintos y llevan vidas separadas, 5) es que 
no lo hacían antes 
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Pcología de ls relaciones 


saltarse etapas enteras si la relación se desarzolla o se 
descompone muy rápidamente. 


Progreso y declive 
Tras analizar eu propio matrimonio, la psicóloga Anno 
Levisoa desarrolló un sencillo modelo de cinco etapas 
para describir ol progreso y el declive de una relación. 
Aplicó también su modolo a las relaciones de consumo 
y comparó la componetración entre compañeros 
sexuales con la relación entre una marca y sus clientes, 
que son seducidos, conquistados, se comprometen 
durante un tiempo y después siguen comprometidos o 
se alejan por diferentes motivos. La primera etapa de 
su modelo es la atracción, seguida por el crecimiento 
y el compromiso, Después, sila 
relación no funciona, viene 
el deterioro y, por 
último, el final 


primera 


frente al 2 28% 


Hablarse mutuamente 
El modo en que se comunica una 
pareja puede tener un gran efecto 
en su relación y la conciencia de sus 
patronos do conversación marca la 
diferencia entre el crecimiento de la 
relación y su deterioro, Una persona 
puedo aumentar la capacidad do 
decisión de su pareja y mejorar la 
calidad de la relación entendiendo los 
mecanismos de comunicación y 
Sjándose en las señales de aviso. 
Desde los primeros instantes de 
conocer a una potencial pareja, la 
cantidad de información que revela 
unindividuo sobre sí mismo (lo que 
los psicologos llaman autorrevelación) 
tiene un impacto significativo en lo 
que ocurre después, Desde elínicio, 
muchas parejas comparten toda la 
información que pueden, empezando 
por temas superficiales y llegando a 
temas más personales, como sus 
esperanzas para el futuro. Sin 
embargo, si uno de los dos 1evela 
mucha más información que el otro, 
eso puede significar que este está 


El profesor estadounidense de 
psicología John Gortman es famoso 
por sus estudios sobre sstemas 
familiares sobre el matrimonio. 

Sus ideas han sido muy influyentes on 
la psicología de lasrelaciones y en la 
terapia de parejas, y forman la base 
del método Gottman de terapia de 
parejas, Tras observar a miles de 
parejas, Gottman sostiene que un 
estilo de comunicación amable, que 
conlleve una escucha activa, no 
reactva, permite a las parejas 
recobrarse y reparar el daño tras 

vna fuerte discusión. 


IGÍA Y LAS FA: 


UNA RELACIÓN 


menos interesado en la relación. 
Revelar información íntima muy 
pronto también puede intimidar 
cuandoninguno de los dos está 
preparado para COmprometarso, 

La buena comunicación es crucial 
para impedir que una relación se 
detoriore, paro a veces eso no 9s 
suficiente. El psicólogo Steve Duck 
ha identificado cuatro formas de que 
une pareja se sormpas: «fatalidad 
preexisiente», por incompatibilidad. 
básica; «fallo mecánico», por mala 
comunicación, «pérdida de proceso», 
porno alcanzar todo el potencial, de 
nuevo por falta de comunicación; y 
«muerte súbita», a causa de una 
auisbra de la confianza. Fl experto 
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en relaciones John Gottman 
también explica la ruptura de las 
parejas como una consecuencia 
directa de la mala comunicación 
(abajo y orecha) 


La línea de meta 


La comunicación negativa puede matar. 
elamor de una pareja en cuatro fases 
según los estudios de John Gottman y 
de sus compañeros Cuan, Carrere y 
Swanson, Su explicación de por que 
ocurre esto se llama Los Cuatro Jinetes 
del Apocalipsis, como los heraldos 
bíblicos delfin del mundo, pues cada 
fasees un presagio dela muerte de 

la relación. 


de los divorcios se produce por 
problemas de comunicación 


Escucha reactiva 

Tomarse de forma personal lo que 
dice nuestra pareja y ponerse ala 
defensiva estn gran niesgo para 
inflamar la conversación. En lugar de 
negar de inmediato lo quese está 
diciendo, con respuestas como «Eso 
no esverdad» o «No, yo no he dicho 
eso», laclave, según Gottman, es que 
la persona sea realista y reflexione 
sobre sisu comportamiento puede 
serirritante, Hay que evitar ponerse 
vengativo con comentarios como sAl 
menos yono..» o «Estás exagerando», 


Escuchaactiva 


La persona debería contrarse en 
expresar cómo se siente sobre la 
situación en lugar de hacer comentarios 
generales Al responder, Gottman 
recomienda, para mitigar una posible 
conversación volátl, comenzar las 
frases en primera persone en lugar 
de en segunda persona, como: «siento 
que no me estás escuchando» en 
lugar de «No me estás escuchando» 
Controlar el tono de voz y el volumen 
refuerza este acercamiento. 
conciliador y constructivo ala. 
resolución de diferencias 


CRÍTICA 


Fase Atacar 
verbalmente el carácter 
ola personalidad dela 
otra persona en lugar de 
centrarse juntos en el 
comportamiento rrtante. 
Esto puede hacer que 
la otra persona tenga 
sentimientos negativos 
sobresí misma, 
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DEFENSIVA 


Fase2 Reaccionar 
de manera negativa 
ante las críticas 
poniendo excusas y 
culpando alaotra 
persona en lugar de 
responsabilizarse de 
una parte del conflicto. 
Eso aumenta la 
insatisfacción. 


Fase3 Sergrosero y 
faltar al respeto a 
través de expresiones 
faciales como girar los 
jos. Los dos miembros 
dela pareja deben 
trabajar mucho para 
ganarse de nuevo el 
respeto mutuo. 


Alternativa. 
constructiva 


vunidna 


BLOQUEO 


Fase Encerrarse en 
sí mismo y cortar todo 
contacto físico y 
emocional con la 
pareja, la cual se siente 
abandonada y 
rechazada. El bloqueo 
puede ocurrir cuando 
lastres primeras fases 
son abrumadoras. 


Alternativa 
constructiva 


La psicología 
en la educación 


El principal objetivo de la psicología educacional es identificar las formas más 
efectivas de aprender. Los psicólogos educacionales investigan cómo procesa 
información y resuelve problemas el cerebro, cómo funciona la memoria y cómo 
afectan a los alumnos factores externos como sus pares o la distribución del aula. 
Sus investigaciones pueden aplicarse para ayudar a niños y adultos en proceso 
de aprendizaje y a aquellos con problemas de comportamiento y aprendizaje, 


Estrategias para 4, 

mejorar el aprendizaje 

Los psicólogos educacionales sugieren diferentes 
estrategias para ayudar alos alumnos a mejorar 
sufarmra de adquirir y retenerinformación, Animar 
a losalumnosa trabajar solos para lograr 5us metas 
puede ser beneficioso, pero tambien es importante 
compartir conocimientos y trabajar con otros 
para mejorar la solidaridad de grupo y fomentar 

la confianza. 


«La principal meta 
de la educación en la 


escuela debería ser CÓMO APRENDEMOS 
Cuando estamos motivados para 
crear hombres y aprender y nos comprometemos a 
7 mejorar muestras habilidades, las 
mujeres [...] capaces de personas retenemosmejorla 
información. Trabajar solos fomenta 
hacer cosas nuevas». iso do api is Sacó 


Jean Piaget, psicólogo einio suizo de logro personal. 


) Colegios El entorno laboral común 
delos psicólogos educacionalesson 
las escuelas y otras instituciones 
educativas Allí asesoran sobre cómo 
mejorarla efectividad dela enseñanza 
mediante análisisy programas. 
También enseñan mejores métodos 
para gestionar las aulas, formar al 
profesorado, identificar alumnos 
con problemas y aplicar educacion 
especial cuando es necesaria. 


ESTRUCTURA DEL AULA 
Lasactividades en grupos pequeños 
animan alos alumnos a hacer preguntas 
y fomentan la confianza.en sí mismos. 
Si un entorno educativo es seguro física. 
y emocionalmente, es másfácil que los 
alumnos prueben ideas nuevas. 


LA PSICOLOGÍA EN EL MUNDO REAL 
¡a psicología en la educación 
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) Empresas En unertomo corpcrativo, | 2 Gobierno Aquí, los psicólogos dan 


los psicólogos educacionales trabajan 
como internos o actúan como 
consultores extemos para empresas 
que quieren mejorar la efectividad de 
su personal. Alí desarrollan y realizan 
pruebas psicomélricas para comprobar 
la habilidad y la honestidad de los 
nuevos empleados, y dan cursos 
especializados para mejorar a 
motivación y el rendimiento. 


un apoyo vital pues asesoran sobre 
política educativa. Desarrollan planes 
de estudios y estrategias educativas 
para profesores del sistema publico 
deenseñanza, asesoran para ayudar 
alosniños con dificultades de 
aprendizaje y forman al personal 
para que dé apoyo. También ayudan 
a formar personal especializado, 
sobre todo en puestos miltares, 


MÉTODOS DEENSEÑANZA 
Los profesores usan diferentes. 
herramientas para reforzar el aprendizaje, 
como por ejemplo explicar cada concepto 
deformas distintas, segmentar la 
información en bloques y fomentar 


la participación act 


0 z = 
Teorías educacionales 


Los complejos métodos mediante los cuales las personas procesan, 
memorizan y recuperan información para desarrollar pensamiento 
independiente pueden interpretarse según diversas teorías. 


En el aula el aula puede ser beneficioso. Una idea temprana que 
A medida que la ciencia y la investigación avanzan, aún prevalece es la teoria cognitiva del aprendizaje 
también avanzan las idoas sobro cómo la monto capta — (TCA), basada on la obra dol influyonto peicólogo 
nueva información y la retiene. Aplicar estas ideas en — Jean Piaget. La TCA plantea que el aprendizaje es el 


Teoría del desarrollo 
cognitivo de Piaget mM a. 


Jean Piaget pensaba que,a medida 
que las personas se desarrollan 
desde la primera infancia ala 
edad adulta, construyen una 
enorme serie de unidades de 
conocimiento que dan forma. 

su manera de entender el mundo, 
Cada vez quese encuentran con 
algo nuevo, utiizansu conocimiento 


previo para asimilarlo, Cuando no a as O O 
2 AÑOS) 2 
pueden, sevenforzadosa hace gsi congmimoqus sedes Ls tosconean darla ble 
sitio para la nueva información. la comprensión de que un objeto puede delenguaje pero aun no dominan la logica. 
exstir incluso aunque rose ez, lo quese Sin embargo, comienzana Usar Simbolos y a 
conoce como permanencia det objeto, POr. comprender que un objeto puederepresentar 
ejemplo, saberque un jugueteesta tacos, Por ejemplo, pueden igir que 
simplemente oculto bajo ina marta “ina mueca esuna persona. 
Teoria de las ondas de Race 
E modelo de ondas del profesor Phil Race es una alternativa 
al cido de Kolb. Consiste en cuatro procesos integrados que 
Ciclo de aprendizaje experiencial de Kolb se cruzan como las ondas en un estanque en cuyo fondo. 
En 1984, David Kolb publicó su teoría, que hay una necesidad o deseo básicos, 


estaba basada en los estudios de Piaget Su 71M E v 
ciclo de aprendizaje consta de cuatro etapas aprendizaje comienea 
interconectadas que forman un proceso con unaaspiración. 


continuo. En primer lugar, las experiencias 
«concretas conducen a reflexiones sobre lo 
que se ha experimentado. Estas reflexiones 
se traducen en conceptos abstractos, es 
Pinar prác ea less lola lam > 3-Darsentido Se 
asume lo descubierto. 


«experimentación activa». 
3 4. Verlos resultados 
La valoración afectaa 

la motivación, 


> 2.Práctica El proceso 
de pruebay error 
lleva ala acción y 
el descubrimiento 
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resultado de procesos mentales bajo el influjo de 
actores externos e internos. Un ejemplo de factor 
interno es la creencia de una persona en su propia 
aptitud: a los estudiantes que creen que pueden 
"mejorar sus capacidados les resulta más fácil 
progresar en su aprendizaje, mientras que aquellos 
que no confían en pasar de un cierto nivel intelectual 
raramente aprondorán de forma tan ofoctiva. Los 
factores externos pueden ser un profesor alentador o 


PERÍODO DE OPERACIONES CONCRETAS 
(MA ANOS) 

Los riñas empiezan pensa deforma 
logica. Forejempl, entienden que una 
cantidad es gualaunquecambiede 
apariencia. como una cantidad de agua que 
se Merte de un vaso en dos vasos. 


PERÍODO DE OPERACIONES FORMALES 
(ADOLESCENCIA-EDAD ADULTA) 

A medida que un adolescente se conviene en 
un adulto, adquiere la habilidad de pensar de 
fotma absracta y comprobar hipótesis de. 
manera logica. Puede Imaginar resultados 
potenciales de stuaciones, lo que le permite 


a en la educación 


La psicolo 


unos padres que ponen en práctica lo que han 
aprendido, reforzándolo. La práctica y la repetición 
¡son partes cruciales del aprendizaje, como también 
Ja reproducción, es decir, replicar un comportamiento 
oción aprendido y, sí es necosario, ajustarlo 
basándose en las valoraciones de otros. 


es 
Y, 


LOS ADULTOS SIGUEN APRENDIENDO 
Los adultos usen todo o que han adgutrido. 
durante su fase de desarrollo y siguen 
expandiendo su aprendizaje, lr más lla 
de lateona de Plagst ysegur aprendiendo 
fueras nablidades en la edad acula 
puedetortalece la cognición yla memoria 


resolver problemasy hacer planes, 


Esta teoría de Albert Bandura se centra on cómo se aprende el comportamiento y combina el planteamiento cognitivo 
(os procesos mentales internos influyen en el aprendizaje) y el conducuvo (el aprendizaje es el resultado de estímulos 
ambientales), Concluye que los niños copian a personas que lessirven de modelos y pueien infuiren su comportamiento. 
deforma positiva o negativa, La teoría sugiere cuatro requisitos para aprender comportamientos postivos: 


Atención 
El individuo debe 
darse cuenta de 


los comportamientos a los 
que está expuesto. Sil 
comportamiento es nuevo 
o diferente dealguna 
forma, es más probable 
que atraiga su atención 


Retentiva 
Debe formarse 
un recuerdo del 


comportamiento o de la 
actitud cbservada para 
que pueda recuperarse 
después y que la persona 
actúe en consecuencia 
en una situación Silla 


Reproducción 

La práctica de lo 

observado es 
«dave para mejorar y 
«cambiar el comportamiento. 
Con ella, un individuo 
puede reproducir el 
comportamiento 
aprendido sies necesario 


Motivación 
Elindividuo debe 
tener una razón 

para reproducirlo que 

observa Si sabe que será 
castigado o recompensado 
por comportarse de una 
forma, es más probable 
que alteresu conducta. 
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La neurociencia y la psicología se 
han ido fusionando a medica que 
se han hecho descubrimientos sobre 
la quimica del cerebro que ayudan 
a entendar cómo procesamos la 
información. Nueves tecnologías 
¡como la IRMÍ (imagen por resonancia 
magnética funcional) pormitan. 
crear un mapa de la actividad: 
cerebral para revelar cómo cambia 
esta cuando aprendemos, 

Los estudios pioneros de Nathan. 
Spreng han visto que practicar una 
tarea puede cambiar la estructura 
del cerebro. El área del cerebro que 


sirve para prestar arención (el área 
consciente) se usa al aprender algo 
"nuevo, pero al repetir una tarea en 
particular, la actividad cambia al 
área inconsciente dl cerebro. Las: 
neuronas también comienzan a. 
transmitir con mayor frecuencia 
cuando una habilidad so practica 
correctamente de forma repetida, 
haciendo que los mensajes que pasan 
de una a otra sean más fuertes. 
Los estudios muestran que 
cambios en el estilo de vida, como 
el control de la dieta y del estrés, 
afectan al rendimiento del cerebro, 


John. Arden, escritor estadounidense y director de programas de salud mental 


y asimismo que el modo en que 
“una persona aprende también 
puede aumentar de forma 
significativa la habilidad del 
cerebro para absoxbor y retener 
nueva información (derecha). 


Laactividad física esimula le producción de: 
Compuestos quimicos neurolransmisores 
(pp. 28-9) como la dopemina, quel cerebro 
sa para ciear señales, terpretadas y 
iransterrlas al resto del cuerpo, 


JERARQUÍA DE APRENDIZAJE DE GAGNÉ 


El psicólogo estadounidense Fobert 
Gagne diseñó una escala de sficación 
para istntostipos de aprencizaje que 
aumenta en complejidad de 1 a. ise 
completa cadafise en orden, los alumnos. 
mejoran sus hablicades y aumentan su 
compromiso y su capacidad de retención. 


ENCADENAR 

Las personas aprenden a unirvarias 
reacciones noverbales estímulos 
aprendicoscon anterioridad, Por ejemplo, 
agarrar una regla, alnearlasobre dos 
puntos en un pagel y dibujar una lines 
ente los dos. 


APRENDIZAJE DE CONCEPTOS 
esta fase se aprenden las 
relaciones y diferencias entre los distintos 
conceptos Los individuos desarsolan 
Fabilidades paraaprender por medio del 
ejemplo de otros y gracasa queson 
capaces de generahar y categorizar. 


APRENDIZAJEDE SEÑALES 

Se puede condicionar alosindividuos 
pira que respondan dewun modo corereto 
a un estimulo quenormalmente no, 
producía sa respuesta, Por ejemplo, l 
verun cbjeto caliente, eutomátcamente 
retiran la mano (vr condicionamiento 
ésico.po 167) 


ASOCIACIÓN VERBAL 
Lasiguiente lase en el sistera de 
¡Gagné es sercapaz de unir habilidades 
verbales aprendidas por separado, Por 
ejemplo, Un niño que dice=Mi suave osito 
de peluche» en lugar de solo «Mi osito=. 
Esto es crucial para desarrollar el lenguaje 


APRENDIZAJE DE REGLAS 
Elaprendiaje de reglas, necesario 
paraol funcionamiento basico diri 
conformael comportamiento para que 
podamos hablar escribir y llevar acabo 
actividades rainarias, todas las cuales 
sián gobernadas por regias básicas. 


ESTÍMULO-RESPUESTA. 
Se usa un ssterna de recompensas 
y castigos para reforzar a respuesta 
deseada Por ejemplo un ino aprende a 
ea gracias cuand su madre sel pide 
recibe un halago como recompensa 
Pesconaconamericoperna pa167) 


DISCRIMINACIÓN CONDICIONAL 

Losindivduos aprenden a diferenciar 
odiscriminar entre cadenas de nformación 
amo físicas como conceptuales Un 
«ejemplo de esto esun hablante español 
cue aprende kalano, idioma que tene 
muchas palabras parecidas 


RESOLUCIÓN DE PROBLEMAS 
Fsta eslatarea de aprendiaje más 
compleja y requiere quelo individuos 
selecconen y organicen conjuntos de 
regasaprencidos, osconecten con un 
uva conjunto dereglas, as testen y 
cana meorsolucón aunnuevo reto 
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Losestucios muestran 
ana conexión directa 
entrelas horas desueño 
¡las notasen el colegio. 
Para losaciolescontes, 

el número óptimo esde 

9 horas y 15 minutos, según 
ol doctor James Maas, 
axperto on sueño, 


La neurociencia ha 
demostrado quecuamto 
más practica algo una. 
persona -con valoraciones 
otros para corregirte-, 
rá fuen y pios 
cau dela mayor producción 
e un recubrimiento 
especal delasneuroras 
llarvado mielina 


Ú sreiamaercao 
eps 
ruca de rca 
e ia 
Cardo ere 
orion 

A pain 
its 


Cuantos más sentidos 
se usan para recordar ma 
información, mear puedo 
absorberlal cerebro, Por. 
ejemplo, imagnsr nuestras 
anos sobre el plano. 
iertrasleemosura 
pariitura pora aprender una 
hueva composición puede: 
mejorar la memorización, 


Cambiar el cerebro 

Los psicólogos interesados en la educación han investigado 
cómo pueda reprogramarse el cerebro para mejorar los 
resultados del aprendizaje. Unas pocas y simples estrategias 
pueden marcar la diferencia, perosolo en las últimas décadas 
se han realizado experimentos para respaldar esas hipóles's, 


La psicología 
de la enseñanza 


Un área importante para los psicólogos educacionales es la formación de 
profesorado. Existe una gran cantidad de bibliografía fruto del desarrollo y la 
adaptación de ideas para ayudar a los profesores a ser más efectivos en el aula. 


¿Qué pueden hacer los profesores? 

Los profesores pueden ayudar alos alumnos a mejorar 
su forma de aprender haciendo que se centren en la 
idea de aptitud en lugar de en su inteligencia innata. 
“Al incrementarla confianza de un estudiante en su 
porencial de mejora (o autoeficacia), los psicólogos creen 
que el funcionamiento cognitivo del estudiante y su 
motivación mejoran. Los estudiantes con una alta 
autoeficacia tienen más probabilidades de enfrentarse 
a retos y tener éxito sí creen que pueden haceno, Los 
estudiantes con baja autoeficacia ven cada fracaso como 
un grave revés y, por tanto, no se pondrán metas muy. 


Los estudios muestran que hay métodos de enseñanza 
mejores que otros, Un aprendizaje que requiere que los 
estudiantes participen de forma activa da lugar a mejores 
niveles de retención, mientras que otras actividades que 
invalucran menos a los alumnos. 
retención más bajos. 


lan lugar aniveles de 


elevadas en su camino. Esto conlleva un rendimiento 
acarlémico pobre, lo que perpetúa el ciclo de duda. Si el 
profesor ayuda al estudiante a entender que su éxito o 
racaso no están relacionados con la habilidad sino con 
la práctica y el esfuerzo, eso lo mantendrá motivado, 


Objetivos de aprendizaje 

Los profesores pueden fijarse dos tipos de objetivos de 
aprendizaje: objetivos de rendimiento y objetivos de 
dominio. Los objetivos de rendimiento se basan en la 
aptitud del alumno pare alcanzar un nivel en concreto, 
como por ejemplo sacar un sobresaliente en Francés. 
Los objetivos de dominio enfatizan la persavorancia 
del estuciante y su deseo de aprender, por ejemplo de 
hablar francés con fluidez. Los objetivos de dominio 
son mejores que los objetivos de rendimiento, pues 
gracias a ellos el alumno se cenirá en perfeccionar 

sus habilidades, mientras que con los objetivos do 
endimiento se enfatiza la competitividad como 
“motivación para rendir correctamente basándose en 

el nivol de intoligancía dol individuo. 


Construir una enseñanza de éxito 


Hay un número de herramientas prácticas que los 
profesores pueden usar para fomentar la confianza en sí 
mismos de los alumnos y su amor por el aprendizaje. Los 
profesores deben poner en funcionamiento a la vez estos 
métodos para crear un entorno de aprendizaje progresivo. 


«La creencia sobre las 
propias habilidades influye 
en las habilidades mismas». 


Albert Bandura, psicólogo cognitivo social canadiense 
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Haz conexiones positivas 
Ofrece apoyoa los estudiantes, 
fomenta las relaciones positivas con 


tros estudiantes y profesores, 
y fla expectativas claras sobre 
la conducta en ase. 


Enseña técnicas concretas Fomenta su creatividad 
Ayuda a los estudiantes a transferir una. Pide los estudiantes que dsenén sus. 
idea aprendida a otro contexto y dales propics proyectos de investigación, 
actividades de práctica, como exámenes que muestren lastareas y construyan 
de prueba, ejercicios y problemas para modelos para explicar los conceptos. 
añanzarlo aprendido en la memoria a Permiteles explorary esforzarse al 
largo plazo. tiempo que les das apoyo. L 
Evalúalos tiempo Fija objetivos a corto plazo | ' Controla su nivel de estrés 
Seed prages delos cudanes En lugar de abrumara los Haz que tu clase esté organizada 
deco elena estudiantes con una gran tarca, ¿con un horario diario, permite los 
Ae ads dales objetivos graduales y suficientes descansos como para 
[Sogos y las crticas cortinas permiteles completar con éxito que los estudiantes procesen cada 
están en proporción con su nivel cada fase dela tarea, cantidad de información y mantén 
de práctica y esfuerzo. un entorno segura 
My, 
A 7N o 


Promueve la enseñanza Incentiva la motivación 

y la discusión en grupo Fija expectativas altas pero. 

Incentiva a otros estudiantes a realistas para tus alumnos, v 
expresar sus preocupaciones, refuerza elvalor dela práctica — q > 
preguntas e ideas para dotar y el esfuerzo sobre la Yo 

al grupo de un sentido de inteligencia innata, incentiva N 
solidaridad y permitir alos la autoevaluación y adopta v 
individuos quesientan suficiente una actitud empática, 


confianza para expresarse. 


Evaluar problemas 


Para ayudar a las personas a aprender de forma más efectiva, los psicólogos 
educacionales deben primero identificar los problemas a los que se enfrentan, 
cómo los han desarrollado y cómo afectan a su proceso de aprendizaje. 


¿Cómo funciona? 


psicólogo educacional en esa fase. Un problema de 


Los psicólegos educacionales, gracias a su trabajo de aprendizaje puede no salir a la laz hasta que el niño 
investigación, comprenden que el proceso de aprendizaje ostá on preescolar, on cuyo caso los profosoros tionon 
está influido por factores como problemas emocionales — un papel clave en percibir sus dificultades al jugar o al 
y sociales y trastomos fisiológicos concretos. Si está claro. realizar tareas básicas. En algunos casos, los problemas 
desde una edad temprana que el niño tiens problemas — pueden no ¡dentificerse hasta la edad adulta al no haberse 
de aprendizaje, los padres podrían consultar conun detectado cuando el individuo estaba en el colegío. 


Descubrir 
dificultades 


La identificación temprana de un 
problema de aprendizajese produce 
menudo cuando un profesor tiene 
sospechas tras observar diariamente 
al estudiante, Un psicólogo educacional 
puede realizar una evaluación completa 
y desarrollar un plan pare ayudarlo. 


Problemas de aprendizaje 

Es dificil seralarla causa exacta de una 
dificultad en el aprendizaje. tanto si es 
ambiental, biológica o una combinación 
deambas, pero es posible identificar los 
Sintomas, Los cuatro ejemplos resumidos 
aquí empiezan todos conel prefolatino, 
dis, que significa «dificultad». 


CÓMO EVALÚAN PROBLEMAS LOS PSICÓLOGOS 


Habla con los profesores Habla conlos padres 
Los profesores de un alurmno Hablar con los padres de un niño 
tienen experiencia conercta y de puede arrojar luz sobre cómo. 
primera mano de las dificultades. realiza. niño ciertastareas en 
que experimenta. Hablar con ellos. casa ycómose relaciona con los 
cuela cer el primer paco, miembros dle su familia. 


Observa al niño en el aula Habla con el 

Esto puede señalar Indicadores Elniño nosiempte necesita estar 

dave, como su forma de manejar. involucrado en lavaloración de 

bolígrafos o botones y de seguir su problema, pero hablar con el 

instrucciones, puede revelar cómo comprende 
y pronuncia las palabras. 


DISLEXIA. DISGRAFÍA DISCALCULIA. 
Dficultadesal er yescrbir.Dificutzd para escribirlas — Deficencias enarimética 
y con la ortografia. Pueden — letrasen las palabras y básica yalhacer calculos. 
Ser muy creativos. problemasde coordinación. 


= El 


DISPRAXIA. 
La mala coordinación ocasiona movimientos torpes y una. 
falta de habiliad báscanececara para lacactvidados diarias. 


LA PSICOLOGÍA EN EL MUNDO REAL 
La psicolngía en la educación 


Tomar medidas 

Escrucial para los psicólogos comprender completamente 
la naturaleza del problema y así emplear distintas 
estrategias para crearse una imagen precisa de cómo 
so comporta y procesa información en un entomo 
educativo. Anteriormente, esto conllevaba un test de 
inteligencia oral o escrito. Hoy en día, aunque un test 
formal aún puedo sor important para quo un psicólogo 
educacional evalue a un alumno -espectalmente 
cuando existe sospecha de una discapacidad concreta 
como dislexia, el enfoque suele ser más holístico. 


Analiza sus tareas escolares 

Un selección desus tareas suele desvelar 
patrones en las respuestas del niño y si su 
problema se límita a un ¿rea en particular, 
como las matemáticas, 0 avarias áreas, 


Cuestionario de evaluación específica 
Hay varios testestandarizados para medir 
aspectos de los problemas de aprendizaje. 
desde aquellos que están enraizados en 
problemas sociales o emocionales hastalos 
que tienen origen neurológico o de desarrollo. 


Problemas de conducta 
Los psicólogos pueden ayudara 
[os profesores a enfrentarse a las 
interrupciones en el aula alevaluar 
aun niño con problemas de 
¡conducta e intentar descubrir los 
detonantes y cómo resolverlos. 
Estoa menudo conlleva colaborar 
¡conos padres para examinar 
problemas de estilo de vida como 
eta, estrés y presión social. 


Los psicologos educacionales a menudo trabajan con 
psiquiatras, trabajadores sociales, logopedas y 
profesores y aplican en el aula ideas de psicología 
conductiva, cognitiva y social, Estas aplicaciones son 
fundamentalos para entender por qué un estudiante so 
comporta de cierta manera en ase, cómo procesa y 
retiene información y cómo se ve afectado su 
aptondizajo por su familia y sus paros. Los psicólogos 
pueden aplicar estos enfoques en cualquier entorno 
educativo, desde preescolar y primaria hasta centros 
para adultos y cursos de formación corporativos. 


. Y 
millón 
de niños en España 


tienen alguna necesidad 
educativa especial. 


Con distintos test, los psicologos pueden hacerse una 

idea equilbrada de los problemas de un estudiante y 

comenzar a implementar modos de enfrentarse 2 elos. 

> Los test cognitivos y del desarrollo iiden la habilidad 
de unalumno para procesar e interpretar información y 
comparan los resultados con la norma de su edad. 

> Los testsociales, emocionales y conductivos 
identifican problemas sociales y emocionales subyacentes. 


Revelan el nivel de estrés de un individuo su autoestima 
y su habilidad para sobreponerse ala aduersidad 

> Lostest motivacionales micen los incentivos para 
aprender. En educación superior se utiliza la escala de 
evaluación motivacional para el aprendizaje, que usa. 
tun formato de cuestionario. 


> Lostestacadémicos son pruebas más formales que 
puedenidentificar si un estudiante está en la clase 
apropiada para su nivel académico y detectarsi existe 
algún problema de aprendizaje, También están los test 
de inteligencia, pero sus resultados son limitados. 
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La psicología 
05 en el trabajo 


Los psicólogos del trabajo y de las organizaciones exploran el comportamiento de 
las personas en el lugar de trabajo y aplican principios psicológicos a la comprensión 
de las organizaciones y a mejorar la vida de los empleados. Se ocupan de los 
elementos humanos que subyacen a las estructuras y los procesos de la actividad 
profesional y asesoran sobre contratación, objetivos, cambios organizativos y 
liderazgo efectivo. 


Mejorar las organizaciones 


Las organizaciones requieren la visión compartida y los esfuerzos 
coordinados de muchas personas, La psicología juega un papel 
muy importante en ayudara los directores de empresa a contratar 
e es 
competentes, asegurar un buen liderazgo y hacer frente a los 
desafíos que suponen los cambios en las organizaciones. 


es el número 
de que una 


El movimiento de la psicología del trabajo 
humanitario animaa los psicólogos del trabajo 
y de las organizaciones (PTO) a ayudara reducir 
la pobreza y promover el bienestar en el trabajo. 
Los psicólogos de PTO ayudan a desarrallar 
habilidades vañiosas para conseguir trabajo, 
diseñan programas para enseñar a las personas 
desempleadas a regresar al mundo laboral, 
promueven la ayuda humantaria para las 
comunidades que más la necesitan y diseñan 
iniciativas de sostenibilidad ambiental 


ete eo ISA) | 


La psicología del trabajo se ocupa 
de gestionar a ls trabajadores 
para conseguirla máxima 
eficiencia organizativa, Presta 
atención al diseño del trabajo, 
ala selección de personal, ala 
formación de los empleados y 
ala valoración del rendimiento 
para canalizar el potencial de 

las personas que trabajan dentro 
de una organización. 

Por otra parte, la psicología 
de las organizaciones surgió del 
movimiento de las relaciones 
humanas yse concentra en 
| mejorarla experiencia y el 

bienestar de los trabajadores. 

H Pretende entender y gestonar las 
actitudesy el comportamiento de 
los empleados para reducirel 
estrés laboral, así como diseñar 
prácticas de supervisión efectivas. 


común 
en toda su 


Cambio 3 
Para lograr objetivos, a 
senecesitaun 
cambio en la estructura y las. 
“hormas de la organización. 
Los psicólogos también 
pueden ayudar alas 
compañías en esto. 


S0 


Seleccionar al 
mejor candidato 


El rendimiento de los empleados determina el éxito de una organización, 
por lo que es crucial elegir a la persona adecuada para cada puesto. Los 
psicólogos han creado diversas herramientas para ello. 


Análisis de trabajo 
Antes de evaluar a los aspirantes, se analiza el puesto 
vacante, Esto consiste en una descripción completa del 
puesto, incluyendo la experiencia y los atributos 
necesarios para las distintas tareas y responsabilidados. 
Los psicólogos del trabajo y de las organizaciones y los 
especialistas en recursos humanos obtienen información 
de varias fuentes: analistas de trabajo, trabajadores en 
el mismo puesto, supervisores y observadores. Estos 
observan a las personas mientras realizan su trabajo 
(o incluso realizan el trabajo ellos mismos), llevan a 
cabo entrevistas y san cuestionarios. 

Hay dos categorías generales de análisis de trabajo: 
análisis orientedos al puesto, que se centran en las 


El indicador de Tipos Myets-Briges (MBT, por sus siglas 
en inglés), basado en lasteorias de Carl Jung sobre la 
personalidad, es un test que se usa a menudo en el 
praceso de selección de personal, aunque también 
pueden usarlo los estudiantes para escoger una carrera 
adecuada El MBTI evalúa alas personas según cuatro 
conjuntos de rasgos opuestos: extroversión o 
intraversión, sensación o intuición, pensamiento o 
sentimiento y juicio (calificación) o sensación.Como 
resultado, hay 16ipos posibles de personalidad cada 
uno con tendencias generales y puntos fuertes y débiles 
que se prestan mejor a ciertos puestos de trabajo. 


O 


OCUPACIÓN 
ESPECÍFICA. 

Un EST) puedeser un 
buen abogado o un 
farmacéutico, mientras 
que un ISFP puede 
serun gran diseñador 
o un fisioterapeuta. 


ESTJ 1SFP 


tareas que exige el trabajo, y arálisis orentados a la 
persona, que se centran en las habilidades necesarias 
para desempeñado, Los análisis de trabajo orientados a 
Ja persona dan una lista de conocimientos, habilidades, 
destrezas y otras caracteristicas (CHDO) necesarias. 
Una lista de CHDO para un puesto de trabajo 
normalmente consta de las carecteristicas que se 
esperan previamente de los aspirantes más otras que 
deberán desarrollar mas tarde mediante formación. 

El análisis puede ayudar a identificar competencias 
clave en cada uno de los escalafones de una empresa. 
También puede servir como baso para una evaluación 
de rendimiento, fjando estándares con los que madir 
eL rendimiento de los empleados. 


LA PSICOLOGÍA EN EL MUNDO REAL 


Selección de talento 

La capacidad de atraer y setener a las personas 
adecuadas ayuda a mejorar una organización. Silos 
empleados son los adecuados para sus puestos, es más 
probablo que les gusto lo que hacen y el entorno do 


la psicología 


n el trabajo 


trabajo. La selección de talento conlleva un conjunto 
de procedimientos para determinar cómo se adecuan 
los aspirantes a sus puestos. Además, se usa Un 
tormalario estándar con preguntas sobre educación, 
aptitudes, características y experiencia laboral. 


Tipos de evaluación 


Se usan cinco técnicas principales para evaluar candidatos, 
a menudo varias a la vez. Estos procedimientos revelan los 
puntos fuertes y débiles del aspirante en diferentes áreas, 
lo que proporciona a la organización información útil 
sobre cómo será su rendimiento una vez contratado. 


INFORMACIÓN 
BIOGRÁFICA 

Los cuestionarios biográficos piden 
información sobre anteriores 
experiencias profesionales o 
educativas relevantes. Las preguntas 
son más detalladas queen un 
cuestionario normal y pueden 
tratar sobre experiencias especificas 
en elcolegio o en el trabajo. 
También puede haber preguntas 
sobre hechos verificables y sobre 
experiencias subjetivas. 


CENTROS DE 
EVALUACIÓN 

En un centro de evaluación, se 
usan ejercicios y simulación de 
tareas para medir si una persona. 
puede hacerel trabajo, Los 
ejercicios on de varias clases y 
pueden llevar varios días, Estos 
Centros valoran a los candidatos 
en cuanto a comunicación oral y 
escrit, resolución de problemas, 
relaciones interpersonales y 
planificación. Los punttan en 
Varias áreas y con una nota 
general quesirve para tomarla 
decisión de contratarlos o no. 


TEST PSICOMÉTRICOS 
A menudose pide alos candidatos 
que reales untestesiconienico 
(pp. 2467) en condiciones 
controladas que se compone de 
solución de problemas, preguntas 
y pruebas de destreza manual. 

Asi se puede evaluar su 
personalidad, su capacidad 
cognliva, su conocimiento, sus 
aptitudes, su inteligencia emocional 
y sus intereses vocacionales. Las 
preguntas pueden ser de opciones 
O para que los candidatos generen 
sus propias respuestas. 


MUESTRA DE TRABAJO 

Una muestra de trabajo es unasimulación en la que el 
candidato realiza parte deun trabajo para demostrar que 
puede levara cabo correctamente lastareasrelevantes 
bajo conciciones normalizadas, Se le dan los materiales y 
las herramientas necesarios e instrucciones para completar 
la tarea. Estas muestras son buenos indicadores del 
rendimiento futuro por sus smlitudescon eltrabajo real 


ENTREVISTA 
Las respuestas del candicato y su 
comportamiento dan información 
importante sobre su adecuación al 
puesto y su capacidad de relación. 
Incluso el contacto visual la 
firmeza de un apretón de manos. 
pueden afectar a la puntuación. 
La mayoría de las organizaciones 

= realizan entrevistas porque asilos 
candidatos pueden dar respuestas. 
detalladas y mostrarsus aptitudes 
interpersonales. 


La entrevista se ve afectada por los 
prejuicios del entrevistador: raza, 
género y atracción personal pueden 
afectarla. El entrevistador dabe: 


> Estarcuallficado para entrevistar 


D Hacer preguntas normalizadas, 


P No evaluar al candidato hasta que 
la entrevista haya terminado. 


) Calficar alos candidatos según 
elementos individuales, como 
títulos académicos. 
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$ Gestionar el talento 


Gestionar de forma efectiva el rendimiento de los empleados es crucial para 
el éxito de una organización. Esto puede lograrse implementando prácticas 
que aumentan la motivación y realizando ciclos regulares de evaluación. 


Motivación 
La motivación, a menudo relacionada 
con el dozco de alcanzar un objetivo, 
es un estado interno que impulsa a. 
una persona a llevar a cabotareas y 
comportamientos concietos. Cade 
persona tiene una motivación distinta. 
para trabajar: ganar dinero, ayudar 
en una causa social, ser admirado. 
Se ha demostrado que la motivación 
delos empleados está directamente 
relacionada con la satisfacción y el 
rendimiento en el trabajo, e 
indirectamente relacionada con el 
éxito de la organización. Si se tienen 
las aptitudos adecuadas, un buen 
nivel de motivación conducirá a un 
gran rendimiento en el trabajo, 
algo esencial para cumplir los 


UN PLAN DE CARRERA LABORAL mota 
mása unempleadoa rendir más, así como. 
quezur esfuerzos e vean recompensados. 


OBJETIVO, 


objetivos de una organización. 
Las teorías psicológicas de 
la motivación laboral estudian 
las razones porlas que unas 
personas están más motivadas 
en el trabajo que otras y 
permiten a la dirección de 
una organización vor qué 
necesita pera dar la máxima 
motivación y obtener el mayor. 


¡JN 


a H 


rendimiento. La teoría dela jerarquía 
de necesidades sostiene que el 
comportamionto do la persona ostá 
orientado a satisfacer sus necesidades 
y que su motivación es de origen 
interno. La teoría del refuerzo asume 
que el comportamiento surge del 
desao de ganar 1ecompensas y, por 
tanto, se genera de forma externa. 
La teoría dela antoeficacia examina 
cómo afecta al rendimiento de una 
persona su creencia en su propia 
capacidad, y la teoría de Ajación de 
objetivos explica cómo afectan a la 
motivación y al rendimiento los 
objetivos y cómo se los fia, 


Si ieti Claridad Retos Compromiso 
Fijar objetivos Los objetivos Un objetivo Tanto jefe como 
Echwin Locke creó la teoría de deben ser daros, exigente motiva empleado deben 
la motivación por objetivos, específicos y más, pues la entenderlos 

que afirma que trabajar con medibles, con personaanticipa objetivos y estar 
un objetivo aumente la plazos claros, para una recompensa deacuerdo en 
motivación y el rendimiento. que el empleado mayor. Pero no ellos. Esto hace 
Descubrió que los objetivos sepa qué seespera debesertan que el empleado 
especificos y exigentes son deél y cuándo. exigente que sea secomprometa 
los que mejor funcionan. poco realista, más a cumplirlos. 


Valoración de rendimiento 
Dar a los empleados valoraciones 
de su trabajo ayuda a motivarlos 
para que alcancen sus objetivos, les 
proporciona reconocimionto y as 
una oportunidad para ofrecerles 
críticas constructivas y consejos en 
caso do quo su rendimiento soa. 
bajo. Una valoración de rendimiento 
es un proceso en dos fases que 
consiste, primero, en definir los 
ertrerios para un buen rendimiento 
y, después, en implementar un 
procedimiento de valoración del 


LA PSICOLOGÍA EN EL MUNDO REAL 
la psicología en el trabajo 


rendimiento. Esto puede benenciar 
ala organización y al empleado, 
pues proporciona información que 
facilita las decisiones 
administrativas (como contratar y 
despedir) y también el desasrallo 
del empleado, lo cual le permitirá. 
"mejorar y mantenor su rondimionto 
laboral. Las organizaciones a 
menudo cuentan con una 
estructura de valoreción anual que 
incluye fijación de objetivos y 
sesiones periódicas de evaluación 
entce el empleado y el supervisor. 
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La capacidad de juicio humana 
es imperfecta y los supervisores 
muestran ce forma inintencionada 
prejuicios y errores, Los estudios 
demuestran que las valoraciones 
pueden estar afectadas por el 
conocimiento que el supervisor 
tenga de un empleado y de sile 
cae blen ono, asícomo porel 
estado de ánimo del empleado y 
por cuestiones culturales y 
raciales, Los supervisores tambián 
pueden servictimas del efecto halo 
(car aun empleaco la misma 
Puntuación en todas las áreas), o 
del error distribucional (puntuar 
igual a todossus supervisado) 
Para evitarlo, las organizaciones 


les ofrecen formación para 
irostrarleslos errores que deben 
evitar. Una evaluación de 360 
grados la realizan verias personas 
de un mismo empleado, y reduce 
los efectos de los prejuicios. 


CONTACTO 
VISUAL 
LENGUAJE 
CORPORAL 


a 
e) Rirmo DE 
ocRo 
pl El 

de los 
Valoración Complejidad Logros 
Los informes de El éxito depende Las condiciones emp leados 
progreso son desilos objetivos para el éxito se de 
cruciales para son alcanzables en dans elobjetivo QUErrían que 
clarificar las. el plazo acordado, está daro y es E 
expecativas, Senecesta lempo apropiadameme Se €logiara su 
ajustarla dificultad para aprender las complejo, y sil 2 > E 
delos abjatusey Aphludas necesa mplero es trabajo más 
reconocerlos para lograrlos fuerte y se dan 
logros objetos. valoraciones a menudo 


regulares. 


Q 


3 Desarrollo de equipos 


Los equipos pueden ser dinámicos y ayudar a las organizaciones a crecer. Hay 
muchas maneras de desarrollar los puntos fuertes, la efectividad y el potencial 
de las personas que trabajan en grupos y de los grupos en conjunto. 


¿Cómo funciona? 

Eltrabajo en equipo se beneficia 

do que ol rondimionto en grupo os a 
menudo mejor que el individual, 
pues los puntos fuertes de cada. 
miembro so combinan para cxear 
algo más efectivo. En un equipo 

de éxito —por ejemplo, un grupo de 
clrujanos que realizan una compleja 
operación-, las acciones de cada 
miembro se coordinan y se orientan 


> Cometido Cada miembro del 
equipo tiene una tarea 
caracteristica y separada. 

>) Normas Los miembros aceptan 
reglastécitas de comportamiento 
(como hasta que horase trabaja) 
ue influyen poderosamente en 
el comportamiento individual 

> Cohesión de grupo Un sentido 
de unidad y confianza, entre otras 
variables, une alas miembros y les 
permiteseguir trabajando juntos. 

> Compromiso deequipo La 
acentacón porn individuo de 
los objetivos de un equipo y su 
voluntad de esforzarse reflejan 
su implicación enel equipo. 

) Modelo mental Un buen equipo 
tiene una comprensión compartida. 
sobrellatarea, el equipo y la 
situacion. 

> Conflicto de equipo Elhecho 
de que un equiposea cooperativo. 
0 competitivo al lidiarcon los 
conflictos intemos determinará 
su efectividad 


alograr un objetivo común. Cada —— pérdidade proceso, que se debe a 
miembro tiene una tarea específica, la holgazanería social (p. 241), en 
poro todos dependon del resto para — la que las personas so esfuerzan 


realizar con éxito su tarea. Este menos como parte de un equipo 
nivel de cooperación requiera. «uesi trabajasen solos, o a la 
confianza, que puede construirse llamada tormenta de ideas 
«mediante buena comunicación, dañada, que es cuando un 
competencia, compromiso y grupo genera menos ideas 


colaboración. Sin ernbargo, no de las que producen 
todos los equipos rinden tan bien solas las mismas 
como debieran. Esto se denomina — personas. 


Modelo de 
cinco fases 


E psicólogo Bruce Tuckman 
planteó las cinco fases que 
son necesarias para el 
crecimiento de un 
equipo. Superar 
estas fasos hace 
que el equipo 
afronte unido 
los retos y 
encuentre 
soluciones, 


Mejorar los equipos 
Se pueden usar varias técnicas para 
mejorar el trabajo en equipo, Crear 
equipos autóncmos responsables 
o un procoso puedo mojerar la 
eNciencia, Algunas empresas crean 
círculos de calidad, en los que los 
grupos do omploadas o roúnon 
para discutir problemas y proponer 
soluciones. Los colegas también 


D= 


3. Normalización 
Los miembros. 
comienzan a sente 
parte del equipo, 
Están menos centrados 
enobjetivos individuales. 
y más en trabajar 
juntos deforma 
efectiva, creando 
procesos y 
procedimientos. 


Las aves wen 


en V Las quevan 


¡A delante deben 


SS 


A... 


LA PSICOLOGÍA EN EL MUNDO REAL 
La psicología en el trabajo 
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pueden tomar parte en actividades 
de construcción de equipo, a menudo 
guiadas por un consultor. Algunas 
actividades tienen como objeto 
Tortalacer la capacidad del equipo 
de realizar una tarea, mientras que 
otras se centran en aptitudes 
porsonales y ayudan a mejorar la 
confianza, la comunicación y la 
interacción. La construcción de 
equipo pretende creas una mejor 


Cuando la gente trabaja en grupo, 
su proceso de toma de decisiones 
puede quedar perjudicado por el 
pensamiento grupal, fenómeno 
que consiste en que el grupo toma 
decisiones que los miembros saben 
que son erróneas, Suele darse en 
grupos muy cohesionados con 
líderesfuertes y donde hay una gran 
presión por adecuarse a la norma, 


cocrdinación y rendimiento del Las personas dejan de lado sus 
equipo, desarrollar las aptitudes — | percepciones y racionalizan sus. 
de sus miembros y generar dudas para encajar con el resto, Si 


el grupo seaísla de las influencias. 
externas y nadie se atreve a llevar 
la contrariaal lider las posibilidades 
de pensamiento grupal aumentan. 
Para evitarlo, el líder debe ectuar 
como moderador imparcial 


unas actitudes más 
positivas en el 
equipo en 
conjunto. 
_— 


inercambian 


Elequipo funciona a alto nivel 


ysus miembros colaboran y 


»- 


generan una atmósfera abierta 
y de confianza. Se apoyan 
unos en otros y se centran 


en lograr los objetivos 
del grupo. 


5-9 


es el número 
de miembros 
ideal para un 
equipo exitoso 


E Liderazgo 


Los líderes son muy influyentes dentro de su organización y su enfoque 
puede afectar a la productividad y al éxito. Los buenos líderes usan su 
conocimiento y su autoridad para inspirar y motivar a los empleados. 


Tipos de líder 
Los líderes influyen en las actitudes, las creencias, los 
comportamientos y los sentimientos do los demás, y su 


estilo de liderazgo formala base de la dinámica del equipo. 


Hay dos tipos principales de lider en el trabajo: lideres 
tonales, que ocupan puestos de supervisión, y 
líderes informales a menudo el tipo más influyente, 
que emergen através de la interacción con los colegas. 

Un líder Informal puede poseer poder experto (se 
percibe su pericia). y poder referente (sus subordinados 
sienten simpatía y se identifican con él). Un lider formal 
tiene otros poderes: el poderlegítimo es inherente al 
cargo, mientras que el poder de recompensa le permite 
elogiar a los empleados subirles el sueldo y darles un 
ascenso. Siel líder castiga a un empleado con reducción 
de salario o el despido está usando el poder cosrcítivo, 

Un buen líder use el poder de manera apropiada, se 
preocupa por el bienestar de sus subordinados y fia las 
expectativas de forma que estén claras. Los psicólogos 
y las empresas los pueden identificar con el enfoque del 
rasgo (ciertos rasgos los convierten an líderes natos, 
pp. 150-1), el enfoque del liderazgo emergente (se los 
escoge de entre un grupo por su potencial como líderes) 
+ el enfoque del comportamiento de liderazgo (lo que 
Importa no es quiénes son sino qué hacen) 


Una ética fuerte 
Unlider ético 
transmite y espera. 
honestidad y su fuerte 


Empoderar 
a otros 


Ningún líder puede 
hacerío todo solo, 
Contar con una 
valoración externa es 
muy valioso, poro 
que es importante 
delegar y distribuir el 
trabajo. 


sentido de la ética 
crea un entorno, 
seguro y de confianza 
enel quelos 
empleados trabajan 
mejor 


Sentido de 
pertenencia 

Las personas pasan 
mucho tempoen el 
trabajo, y necesitan 
sentirse conectadas a 
la organización ya 
us colegas para 
mejrar su bienestar 
ysu productividad. 


Teoría del camino-meta 

Este modelo, creado por Robert House, está diseñado para 
ayudara los supervisores a mejorar el rendimiento laboral 

de sus empleados haciendo que les sea más fácil completar 
tareas y lograr objetivos. Los lideres pueden elegir entre cuatro 
estilos diferentes según el empleado, el entorno y el objetivo. 


= 


— e] 
Orientado a los logros 


Los!líderes orientados a los logros fijan objetivos 
¡gentes y requieren unas altos estándares que ellos 
mismos observan. Muestran fe en sus subordinados. 


FUARUN RETO 
Hliderazgo orientado alos 
logros es elmvejor enfoque 
para subordinados de alto 
rendimiento que se 
enfrenten atercas 
complejas. 


Hacer crecer 


Las personas están 
más motivadas si se 
las hace desarrollarse. 
Los líderes que 
fomentan el 
crecimiento acaban 
teniendo empleados 
más motivados y 
leales, 


Aperturaa 
nuevasideas 

El progreso requiero 
innovación y 
voluntad de resolver 
problemas. Un líder 
queestáabierto a 
nuevas ideascrea un 
ambiente en el que el 
progreso es posible. 
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TENDER UNA MANO 
El iderazgo solidario es 

el mejor enfoque cuando ia 
taren es peligrosa, aburrida 


Solidario. - 

ua liderazgo solidario se caracteriza por «La clave del liderazgo de 
tener en consideración las necesidades de E . 
losempleados mostra preocupación y éxito hoy es la influencia, 


rear un ambiente de trabajo alentador 


no la autoridad». 


Ken Blanchard, esperto estadounidense en dirección de empresas 


a 


PEDIR CONSEJO 
El liderazgo, 
participativo es 
el mejor enfoque 
cuandose 


¡necesita elconsejo 
desubordinados 
experimentados. 


e ideras ES consultan con sus 
subordinados y tienen en cuenta sus ideas 
y sugerencias al tomar decisiones. 


Agunos lideres saben motivar a los demás para quese 
Directivo unan a una causa, adopten unos objetivos y trabajen para 
un objetivo, Tienen carisma y ejercen una gran influencia. 


Los líderes de upo Ep Inspiran a los demás consu creatividad, su autoridad, su 
directivo dicena amoo «Spifta inncrador y sa vcióncampartda. Se paran la 

sus subordinados para subordinados án confianza de los demés poniendo ante todl el desarrollo 
lo que hay que enuche experiencia, y el bienestar de los empleados y construyen as un equipo 
haceryles ofrecen E leal, motivado y de alto rendimiento. Al igual que ocurre 
buenos consejos, rio conlíderes políticos y activistas como Martin Luther King, 
como calendarios Ad el carisma y la visión de futuro son cualidades importantes 
y plazos para que para que un individuo se conviertan un Eder transformador. 


guien su trabajo. 


ES 


Cultura y cambio 
organizativo 


La cultura es una de las bases de toda organización y se compone de creencias 
y comportamientos compartidos. Para mejorar la productividad, puede que 
tenga que cambiar para hacer sitio a nuevas personas, ideas y tecnologías. 


Cultura 

La cultura de una organización ronsiste en cómo ven 
los empleados su lugar de trabajo y cómo se ven entre 
sí y contribuye al peculiar entorno social y psicológico 
dela organización. La cultura se defins por los valores 
que unen a equipos de trabajadores y por patrones de 
comportamiento consistentes y observables, Incluye las 
normas dela organización, sus sistemas, su lenguaje, 
sus aSunciones, sus visiones de futuro y sus creencias, 
e influye de manera directa en cómo una organización 


trata a los empleados y en cómo toma decisiones, La 
cultura también está definida por el liderazgo y porlas 
estucturas de incentivos y compensaciones, 

Un cambio organizativo no esfécil de implementar 
debido alas ateduras de los empleados ala cultura, pero 
es necesario sl las estructuras y los procesos existentes 
ya no cumplen con los objetivos flados, Las ataduras 
a los contratos psicológicos (las expectativas tácitas de 
los empleados) pueden también causar resistencia al 
cambio, pues este remodela las expectativas. 


Hacer cambios 


Un cambio exitoso tiene lugar en varias fases y hay que presentarlo con argumentos convincentes, 
Ayucara los empleados ansiosos a entender por qué el cambio esnecesario puede reducirsu resistencia 


durante la implementación y acelerar su aceptación de la nueva estructura y los nuevos procesos 


1. Evalúa 


Llevar a cabo una evaluación 
del estatus actual de una 
organización esel primer 
paso hacia el cambio. Esto 
ayuda a determinar qué 
sistemas y procesos no 
están rindiendo de forma 
adecuada ya establecer 
cuáles son las principales 
áreas de mejora 


Pz 


2. Valora 


Mediante una valoración se 
examina elalcance del cambio, 
como cuántos empleados se 
verán afectades, así como el 
tipode cambio que se necesita, 
Su éxito depende de la 
participación de las personas 
cuyasvidas laborales diarias 
vana cambiar. 


ELPROBLEMA 
Lavaloración es val 
para uncambio Un 
nuevo puente debe 
ser bastante tuerte 
para soportar tanto 
liráfico como el río. 


HERRAMIENTAS 
Para construir una nueva estructura. 
se necestan herramientas adecuadas. 
Para que los empleados colaboren 
pueden uulizarsela formación los 
Incentivos e incluso laamenaza. 


3.Planea 


Se planea una estructura. 
que cumpla con los 
requisitos de las nuevas 
estrategias y objetivos 
dela organización. 

Este plan identifica las 
actividades clave, crea 
nuevos departamentos y 
establece relaciones entre 
los departamentos. 


PROCESO. 
Hace alta lempo para planear 
Unanue estrcula. Uncambo. 
rotienelugarderepente El 
proceso normalmente cenileva 
Varias etapas, en general con 
ayudade un agenteextemo. 


5. Gestiona el cambio 
Loslíderes deben estar al tanto de 
las reacciones de los empleadosal 
cambio, ocuparse de los problemas 
amedida que surjan y valorar el 
éxito dela implementación. 


4. Implementa 
Aplicar cambios en las fases hace 
¿quela transición sea más fácil para, 
los empleados, que amenudo se 
resisten al cambio. La organización 
debería poder comunicarse bien 
con sus empleados y hacer que 

se sientan involucrados para que 
acepten los nuevos sistemas. 


0 
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TRAS EL CAMBIO 
Los directores valoran 
si la nueva estructura 

Ah funcion bien y hacen 


ajustes xi es necesario, 


Se pueden tomar varias medidas 

para ayudar alos empleados a 

enfrentarse al cambio organizativo, 

) Liderazgo fuerte Losjofes 
deben mostrar su apoyo al 
cambio para fomentar el 
entusiasmo en sus subordinados. 

> Involucración de losempleados 
Los miembros del personal 


deberían incluirse en el proceso 
de decisión para que tengan un 
mayor sentimientade propiedad. 


> Comunicación Lanaturaleza 
específica dal cambio deberá 
comunicarse de forma sistemática 
y estructurada as como la 
implementación y los plazos. 

) Celebración Cada éxito debe 
celebrarse durante el proceso 
parafomentar la positividad, 


EZ venessaser 


> Kaizen Un objetivo organizativo 
comun es establecer el kaizen, un 
sistema originado enJapón que 
posibilita una mejora continua. 
Se pide alos empleados de tados 
los niveles quesugleran mejores. 
cadadía con el objetivo de 
librarse delas tareas innecesarias 
a incrementarla productividad. 


1) 


> ¿ 4) Ingeniería del 
“e 2 factor humano 


La ingeniería del factor humano (IFH), o psicología de la ingeniería, ayuda a los 
trabajadores a hacer frente a su entorno laboral, haciéndolo más seguro, productivo 
y fácil de usar. En esencia, es el estudio de cómo las personas interactúan con las 
máquinas y la tecnología, y la mejora de esa interacción con mejores sistemas, 
productos y dispositivos. La IFH se encuentra en el cruce entre psicología y 
tecnología y se centra sobre todo en la seguridad. 


La IFH en la práctica 


Aunnivel práctico, los psicólogos de IFH usan 

anos io vcd fon 
personas con las máquinas para diseñar prácticas. 

y productos de trabajo más efectivos, Esto. 

conlleva el estudio de cómo funcionan la mente, 

los reflejos, la visión y los demás sentidos de una 

persona en entornos particulares, desde una! JE 

fábrica hasta un quirófano. Al estudiar los ACTORES DELAVIDA Rea 

comportamientos de las personasen el lugar de 

'rabajo los psialogos de IFH pueden asesorar 


a responsables de empresas, dueños de RASGOS DISEÑO. 
e eones lat nee furaxos | 
evitar accidentes y mejorarla productividad. aptitudesficcas, | [para qua ceadepas 
Unaaplicación clave de este tipo de perceptivas y acuerpos de 
psicología es la aviación comercial, una psicológicas de los — distintasalturas y 


industria que ha estado usando IFH Ens Pers 
desda los años sesenta para mejorar 
las estadísticas de seguridad de las 
aerolíneas. Otros objetivos son 
disminuirla mortalidad debida a 
úsrrores humanos en los hospitales 

y redudir riesgos en actividades 
peligrosas, como la energía nuclear. 
Induso las humides bicidetas se han 
Visto beneficiadas, pues ahora son más 
rápidas más fáciles de usar y más 
cómodas gracias ala IFH. 


«20% 


o más de los 


O veias 199/189 MB 


Dos importantes áreas de la IFH son la antropometría 
ola medida del cuerpo humano y sus proporciones- y la 
ergonómica -el diseño de productos que seadaptan al 


accidentes de cuerpo. Ambas son esenciales para crear una tecnología 


fácil de usar. Productoscomo sillas de oficina diseñadas 


aviación se deben con completas mediciones que tenen en cuenta las 


proporciones, promueven la eficiencia del trabajador y 


aerrores humanos lo protegen de daños físicosa corto y largo plazo. Entre 


TOMA 


DE DECISIONES. 
'Ocupasse de cada fase 
del proceso de decisión 
para reparar los fallos 
técnicos 


las mediciones hay algunas obvias como la altura de los 
djosal sentarse y algunas distancias proporcionales, por 
ejemplo entre las nalgas del trabajador y los dedos de 
sus pies, 


o 
UN ASIENTO ERGONÓMICO considera la altura del codo 
ESTRÉS, y el asiento, la dstancia entre muslos, el nivel de los ojos y 


Y ANSIEDAD. elapoyo de la espalda, 
Usar equipamiento. 

bien diseñado para. 
uitarla frustración 


ce los trabajadores 
Proceso bidireccional 
DETRABAJO LalFH aplica un enfoque científico a la comprensión 


Equilbrar él trabajo de y actuar 
a galas de | decómosecomportan las personas al ntractua 


con la tecnología. Es un proceso bidireccional la 
eficiencia del trabajador puede versa perjudicada 
por equipos mal diseñados y, a su vez, defectos en 
el comportamiento de las personas pueden socavar 
la eficiencia de la tecnología. Para afrontar estos 
problemas y predecir el rendimiento futuro, se 
estudia cómo los Incividuos perciben las estímulos 
y las acciones, los evalúan para determinar un 
curso de acción y toman las medidas necesarias. 


esten alerta y tengan! 
mejor/tico 


Diseñar 
visualizadores 


Los psicólogos usan sus conocimientos sobre cómo 
procesan información nuestras mentes para trabajar 
con diseñadores de productos y crear mejores máquinas. 


CAPACIDAD DE 
DISCRIMINAR 
Las señales deberian 


Tecnología fácil de usar 
Un cometido cracial de la TFH es 
diseñar máquiras, signos y sistemas 
que puedan ser operados de forma 
más efectiva por sus usuarios, Tres 
consideraciones son vitales en el 
diseño de esta tecnología: facilidad 
de entenderlos visualizadores; 
Tacilidad de usarlos, y reduciro. 
eliminar el margen de error 

Los visualizadores son un 
componente primario dela tecnología. 
porque son la interfaz entre las: 
máquinas y sus usuarios humanos 
Las personas reciben la información 
que necesitan para manejas una 
"máquina en concreto y también 
valoraciones por medio de dialos, 
luces o pantallas. Esto se aplica a 
una gran variedad de productos y 
sistemas tecnológicos, como 


Enel diseño de visualizadores, los 
psicólogos han desarrollado una 
jerarquía do combinacionos de 
color y sonido para transmitr 
prioridades claras, Estas se basan 
en estudios sobre cómo responden 
a señales particulares los ojos, las 
oídosy el cerebro. También en que 
las personas prestan más atención 
a los mensajes que se transmiten 
través de más de un sentido. Para 
las alertas, e usa el rajo junto con 
na alarma audible, mientras que. 
lasrecomendaciones suelen darse 
solo con una señal visual. 


sordiferentos poraevtar 
confusion, Las senales de 
alert, por ejempo, suelen 
apareceren un triángulo. 


equipos industriales o de oficina, 
señales de tráfico, controles de 
aviación y dispositivos médicos. 


Percepción de 

los visualizadores 

Los psicólogos ofrecen información 
vitil durante el proceso de diseño al 
usar su detallado conocimiento 
sabre cómo exactamente percibe e 
interpreta la mente el color, los 
contornos, los fondos, el sonido y el 
tacto. El objetivo es lograr un 
«diseño nataral» que haga uso de 
pistas percentivas reconocibles por 
el cerebro sin necesidad de más 
explicación. Usar el color rojo para 
indicar «detente» es un ejemplo 
alásico, pues los seres humanos lo 
asocian con el peligro al ser el color 
del fuego y de la sangre. 


EVITAR LÍMITES DE 
JUICIO ABSOLUTOS. 

Se deberian ofrecer diferentes 
dimensiones sensoralas -como 
tono, volumen y color-para 
ayutaraljuicio del usuario, 
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MINIMIZAR EL COSTE DE 


ACCESO A LA INFORMACIÓN. 
La información a la quese accede. 
deforma más habitual debe estar 
mano, para que asi el isuario 
no tenga que pasar mucho. 
tempo buscándola. 


Organizar 
los controles 


Losvisualizadores bien diseñados 
tornan en consideración el modo 

en que vemos, oímos y tocamos 
estímulos y los procesamos como 
información. Estos estímulos -luces, 
colores, contraste, sonido, tacto, 
etcétera- deben ordenarse de manera 
que el carebro pueda reaccionar con 
rapidez y responder con precisión 
Cuatro prinapios rigen la ingeniería 
de visualizacores percepción, modo 
mental, atención y memoria. 


PARTES MÓVILES 


Las partes móviles deben estaren 
sintonia con las expectativas del 
Usuario; asl,un botón de avance 

debería moverse en la misma 
dirección que la parte movil, 


O Percepción 
Cómo perciben los 
usuarios la información. 
queseles pone delante 
estadebe presentarse 
de forma inequívoca. 


LA PSICOLOGÍA EN EL MUNDO REAL 
Ingeniera del factor humano. 


8 Modelo mental 
Cómo se dlinez el diseño 
con el modeio mental del 
usuario: las personas, 
'normalmenta, interpretan: 
un visualizador basándose 


dh Atención ' 
Cuán accesible y fácl de 
procesar es la informacon, 
Incluso en un entorno. 
que distrae la atención. 


sen su experiencia de otros 
temas simlares. 


REDUNDANCIA 
Presentar un mensaje de más 
deuna manera (como una luz de 


freno extra) mejora su impacto. 


e COHERENCIA. 


Lainformación hade 
ser coherente para que el 
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7 Memoria 

Cómo refuerza larmemoria 
preexistente del usuario, 
actuando como ayuda 
para recordar en lugar 
de forzarlo a almacenar. 
información al alcance 
desu memoria. 


usuario sepa interpretarla. 


COMPATIBILIDAD DE PROXIMIDAD. 
Las informaciones relevantes o 

relacionadas, como tres luces de 

freno, deberan aparecer Juntas. 


VISUALIZADOR LEGIBLE 
Los diles y lainformación 
rerolluminada deben ser 

aros, con colores que 
contrasten y letra lo bastan 
grande para que la información 
pued leerse con faciidad. 


REALISMO PICTÓRICO 
La información debe darse 
de lorma gráfica por ejemplo, 
el nivel ce combusable ha. 
bajado, el indicador debería 
bajartambién. 


0 


DEARRIBA ABAJO 
Las expectativas del 
usuaro deben satstacerse 
por ejemplo, un usuario 
espera que al pulsar un 
botónalgose ponga en 
funcionamiento. 


e CONOCIMIENTO: 


DELMUNDO. 
AN mostrar información el 
usario no dabaría tener 
que usar dermasiado 


porejemplo,enlas señales 
detráfico,elrojo significa 
sempre «detente». 


MULTIPLES A) 


la información debería 
transmitirse por másdle un 
medio unsistema de. 
navegación por satélite usa 
vozademás de imagen. 


AYUDA PREDICTIVA, “ 


Los usuarios deberianrecibir 
ayuda pava predecir una 
circunstanca, coro que se 
espera un atasco detrálico. 

a que puedan reaccionar 


Error humano 
y prevención 


El aspecto más importante de la IFH es minimizar el papel de los 
errores humanos para así mejorar la seguridad en el lugar de trabajo 
y reducir el riesgo de accidentes y de víctimas mortales. 


¿Quées? 
Elíminarlos errores humanos es un 


“manejan la información. La 
reducción de errores es muy. 


¿Qué fue mal? 
La mayoría de los accidentes en esas 


objetivo imposible, pero la IFH se 
dedica a reducirlos en lo posible con. 
cambios en el diseño de máquinas y 
visualizadores del lugar de trabajo 


relevante en situaciones en las que 
elriesgo de muerte es elevado, como. 
en centros de control detráfico, 
centrales nucleares, hospliales, 


áreas se deben a erxores humanos. 
En laaviación, por ejemplo, un fallo 
al cargar el avión, equivocaciones 
en el tráfico aéreo y errores de los 


y en el modo en que los trabajadores aviones y zonas de guerra, pilotos al manejar los controles del 


A y 


Error de destreza (error de acción) 


Untrabajador cualíficado que pierde la concentración 
y comete un error no intencionado durante una tarea 
rutinaria que ha realizado perfectamente muchas veces. 


Un trabajador que no ha sido formado adecuadamente 
para la situación comete un error de juicio: se equivoca 
creyendo que hacelo correcto 


y 


) Hace los pasos en orden incorrecto 
3 Calcula malel tiempo de una acción. 
> Transpone dígitos (0.56 y no 065), 
) Pulsa el botón equivocado. 

Gira un mando endirección errónea. 


de 


sy 


ETT ENT 


|» Secividade taceralgo, 
D Sesalta un paso importante, 
D Reptteuno de los pasos. 
2 No apaga una de las máquinas, 
» Se distrae y olvida por dónde va. 


) Mejora el diseño del equipamiento para reducir los errores de destreza, 
2 Analiza los errores y actualiza las condiciones de trabajo de forma acorde, 


> Usa hsreglas equivocadas, 


Pgnora una alarma genuina tras 
una serie de alarmas falsas. 


Y No pone en práctica una regla 
atempo. 


P Aplica una regía malideada. | 


avión o al juzgar las condiciones 
meteorológicas son las causas de 


Estudiando los exrores pasados y 
la secuencia de acciones humanas 
que los provocó, los psicólogos han 
descubierto que la mala toma de 
deviniones se debe a menudo a una 
falta de conciencia de la situación, 
Por tanto, un objetivo principal de 
la ¡FH es mejorar esa conciencia. 
Eszo incluye la capacidad de una 
persona para percibir su entorno 
con precisión, comprender lo que 
ocurte y predecir el resultado, 


| Y Carece del conocimiento para 
realizara tarea. 

| Encuentra ura solución queno. 
funciona, 

1 


> Aplica el metodo de ensayo y 
estora una tarea. 


Y 


Medi control 
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Una rama de la IFH se especializa en 
el estudio del comportamiento de los 
«conductoras y en cómo responden al 
tráfico. Esto cubre áreas como la 

lón dle comportamiento y 
accidentes, que contempla la edad yla 
personalidad como factores de riesgo; 
estrategias de aplicación de normas de 
a // 
de conductores, Estudiar el papel del ra 
estrés, el cansancio, el alcohol, el uso 
del móvil y otros factores ayuda a 
entender las causas de los accidontos, 


LA FORMACIÓN en seguridad vial 
y la educación mejoran la seguridad 
sen las carreteras. 


Infracción común, 
como usar la escalera 
de incendios en 

lugar del ascensor 
entre dos plantas 

de la oficina, 


A causa de la presión, 
mal equipamiento o 
diseño del lugar de 
trabajo oaque al 
personal le falte 
tormación 


Comete una infracción 
en uncaso excepcional: 
conductor deautobús 
que deja bajara un 
anciano entre dos 
paradas cuando hay 
hielo en el camino. 


Haz prevención de infracciones 


D Las reglas deben serrelevantes; explica su razón deser. 
) Ofrece supervisión y formación para emergencias 
» Fomentala comunicación, 


|) Formal personal para prepararlo para tareasno rutinarias y de alto riesgo, 


—>| 
| los procedimientos. 


Y Supervisa al personal no experimentado y entrégales diagramas para explicar 


GQ 


(5 


Psicología 
forense 


Esta área se ocupa de la aplicación de la psicología dentro de un contexto legal. 
Sus objetivos principales son la recogida, el análisis y la presentación de pruebas 
con propósitos judiciales, asi como el tratamiento y la rehabilitación de criminales 
una vez han entrado en el sistema penitenciario. Los psicólogos cada vez tienen 
más influencia en los procedimientos judiciales de todo el mundo y aportan su 
experiencia a una amplia variedad de casos criminales, familiares y civiles. 


EN LA POLICÍA 

Eltrabajo delos psicólogos forenses que ayudan a 
encontrara criminales.es menos llamativo que lo que 
apareceen la televisión, peso há contribuido a abrir 
la puerta a un tipo de psicología de investigación 

que ayuda en muchos aspectos de la investigación. 
Seleccionar a aspirantes a policías 


Los psicólogos realizan evaluaciones de potenciales 
policías para comprobar que tienen las cualidades 
necesarias para el trabajo. Se valen de test psicoÍOgicos 
y de entrevistas y pueden ofrecer recomendaciones. 
Gestionar sistemas de información 


Ayudan a establecer sistemas efectivos para racogor, 
organizar e interpretarla gran cantidad de información 
y de papeleo que conlleva un proceso criminal 
Realizar entrevistas 


Utilizan su conocimiento de la mente y los patrones 
de comportamiento en las entrevistas, Pueden 
detectar cuándo las personas mienten u ocultan la 
verdad analizando e interpretando sus palabras, 
expresiones faciales, entonación y lenguaje corporal 
Relacionar crímenes con sospechosos 


Sus análisis de la evidencia policial pueden usarse 
para identificar patrones que relacionen los delitos 
con los culpables. 


ENEL eden IEA 
Los psi en 
inest imiemos legales 
Veras man vomo civiles, 
entibun mn 
Presta poterbanal 
pena bién sus. 
Lospsi ino tam! 
los eclalizadas de 
es eden infuiren 
esos 
gan Se 
Asesorar Jsroceso 
puedes mos a preparar elcaso o 


- das e y acusados 
judicial, desde ayudsto.  cigos ya 
calimerrogatorio h 
obre lin sal juez y aljurado.... 
% tomar 


os jurados. 
edendoles opiniones 
tamiento humano 
delos acusados 


Eat 
Seormadas 


ye el compa 
canica 


| caso por par 
Juicio y lo que 


EVALUAR A 

UN CRIMINAL 

Un psicólogo estudia el entorno de 

> uncriminal al que se va a condenar 

> 0 quenecesita rehabilitación y 

archiva su perfil para casos futuros. 

¿Hay ensu familia un historial de 
abusos o de criminalidad? 

> 3 ¿Quécrimenes ha cometido y 

> — Quiénes fueronsus victimas? 

) ¿Cuáles su actitud haciacl crimen: 
lo justfica o lo niega? 
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) ¿Quenivel deeducación posee el 
acusado? ¿Qué nivel general de 
inteligencia posee? 

) ¿Mantiene una relación 
sentimental ola ha mantenido 
alguna vez? 

) Hiene trabajo o ha sdo alguna 
vez independiente 
económicamente? 

) ¿Muestrasignos de enfermedad 
mental o detrastorno de 
personalidad? 
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«El castigo no 

es una venganza, 
sino que quiere 
disminuir el 
crimen y 
reformar 

al criminal». 


Elizabeth Fry, activista británica 
por la reformade las cárceles 


Los psicólogo: han estendido su 
campo de acción para ocuparse 
también de los ciberdelitos. 


¿De quién se trata? 
Terroristas, hacker y creadores 

de virus informáticos se valen del 
anonimato de internet. Los 
psicólogos forenses buscan a 
individuos cuya identidad se 
desconoce, Para ello, usan perfles 
psicológicos de criminales 
conocidos para reducir su lista de 


sospechosos, pues ciertas crímenes 

atraena cierto tipo de criminales, 

) Los phishers falifican correos 
electrónicos para accedera 
información personal y su. 
motivación suele ser el dinero, 


> Los hackers políticos/religiosos 
están menos interesados en el 
dinero que en inutiizar los 
ordenadores de sus enemigos 

) Losfiltradores son normalmente 
individuos que hansido 
despedidos degradados dentro 
deuna organización. 


Psicología e 


OS 


investigación criminal 


El proceso de investigar un crimen e identificar a los culpables es a 
menudo largo y difícil. Los psicólogos pueden ayudar a la policía durante 
el proceso analizando datos y entrevistando a víctimas y sospechosos. 


¿Cómo participan los psicólogos? 
Las novelas y películas no suelen describir el trabajo 
intensivo que conlleva la mayoría de las investigaciones 
criminales. Sino hay un sospechoso obvio, los detectives 
deben revisar una gran cantidad de información, desde 
acias de anteriores crímenes o criminales hasta 
grabaciones de cámaras de vigilancia, fotografías de la 
escena del crimen e interrogatorios de víctimas, testigos 
y sospechosos. La comprensión de un psicólogo forense 
sobre el comportamiento criminal y sus motivaciones 
es de gran ayuda para analizar todo este material. 

Si el lugar del crimen no contiene pruebas específicas, 
bos psicólogos pueden crear un perfil a partir de los datos 
“orenses recogidos para relacionar el comportamiento de 
un individuo con el crimen (p. 198). Su conocimiento de 
los trastomos psicológicos y patrones de comportamiento 
asociados puede ayudar también en la identificación de 
sospechosos. Con técnicas de interrogatorio, extraen. 
toda la información posible de un testigo u de un 


Los interrogatorios son cruciales para las investigaciones, 
yasean de victimas, testigos o sospechosos, y es un área 
enla queun psicólogo forense es inestimable. La entrevista 
cognitiva usa un metodo especifico de interrogación que, 
en manos de un psicólogo, puede mejorar el recuerdo de 
lina persona de un evento, La persona necesita sentirse a 
salvo y el intercogador debe ser paciente, hacer las preguntas 


correctamente y dar tiempo suficiente para responderlas. 
Este tipo de interrogatorio no funcionacon algunas personas, 
y losinvestigadores deberán probar un enfoque diferente. 


9 Un entorno seguro para el testigo es fundamental para 
garantizar una sensación de entendimiento mutuo, Sel 
entrevistador escucha activa y atentamente lo que dice el 
interrogado, incluso preguntándole sobre sus actividades 
engeneral, el interrogado se relajará y confará lo 


sospechoso. Un psicólogo puede también usar su 
comprensión de la conducta humana y dela falibilidad 
dela memoria humana para averiguar sí una persona 
está diciendo la verdad o encubre a alguien. 


AE 


y tdi 


UN DETECTOR DE MENTIRAS O POLÍGRAFO analiza las respuestas 
eun individuo en un interrogatono y puede ser efectivo para ayudar 
a unapersona Inocente. 


suficiente en el interrogador como para hablar con 
libertad. 

> Los recuerdos espontáneos se fomentan con preguntas 
abiertas, en lugar de las que requieren una respuesta de sí 
20. Elinterrogador no debe interrumpir la respuesta del 
interrogado y debe permite frecuentes descansos para 
darle tiempo arecordar los hechos con mayor claridad, 

|) Secreaun contexto favorable, por ejemplo, describiendo. 
el rasfondo delos hechos que se quiere evocar lo cual 
puede reforzar la memoria de la persona interrogada, 

) Hay que conservar la paciencia. en todo momento, 
sobretodo si el interrogado coopera, Es fundamental que 
el interrogacor mantenga a raya su propía frustración 
para evitar que el interrogado haga una falsa confesión. 
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DISTANCIA 
DEL CRIMINAL 
Cuanto mayores 
distancia ente eltasgo —— USODEARMAS 
yalsopechoc/éoito, ——Suncmensecomas 
menos precisosserán —— conuncuchllo o unarma de 
pesen fuego, amenudo los: 
recuerdan menos detalle 
"puessecencentran en 
elarma. 


FACTORES QUE AFECTAN 
ALA MEMORIA DEUN 
TESTIGO OCULAR 


eenico Lostestimonias delos testigos DELTESTICO 

Ninos, enfermos y oculare an un papel crucial en Elcansancioafecia a 
Persorasmayores. s Investigaciones policiales y hay lameroria. Permitir 
“son vulnerables a altestigo el descanso 


la presión de un Ie adecuado antes del 


interrogatorio, crimen y des Interrogatorio 
Losnifos mayores actitud Las pi protege su memoria 
recuerdan más os oculares han. de interferencias y 
detallesque los he E rEndEnS permite recuerdos 
pequenos, as precisos, 
INTERVALO VULNERABILIDAD 
DERETENCIÓN DEL TESTIGO 
Siuninerogatoro. Cuando el testigo. 
dela policia tiene visualiza una rueda de 
lugarmucho tiempo identificación, los 
después del crimen, agentes pueden 
el testigo lo recordará indicalesin querera 
¿con menos detalles RUEDA DE INSTRUCCIONES. quién debe elegir 
IDENTIFICACIÓN PARA UNA RUEDA DE 
Los sospechosos se presentan — _ RECONOCIMIENTO 
engripoo deuno.enuno. — Sisa informaa lostestigos 
Esio úllimo exige que e deque notienen que 
testigo compare a cada escoger un sospechoso 
sospechoso con su recuerdo forzosamente, tienden a. 


del criminal cometer menos ercores, 


Du aa 
Ate e] interroga" 


ER PSICOLOGÍA E INVESTIGACIÓN CRIMINAL 


¿Existe una «personalidad criminal»? 

No hay un conjunto de caracteristicas específicas que 
determinen de forma concluyente la conducta delictiva, 
pero algunas van asociadas más comúnmente que otras 
ala criminalidad. Por ejemplo la baja inteligencia, la 
hiperactividad, la dificultad para concentrarse, la falta 
de estudios, la conducta antisocial, los hermanos o 
amigos con problemas con la ley y ol abuso habitual de 
drogas o de alcohol. Además, los hombres de cualquier 


edac son más proclives a cometer detitos que las mujeres, 
sobre todo delitos violentos. Los condenados a menudo 
han tenido una infancia caótica o perjudicial, aunque no 
todas las infancias así conducen a la criminalidad. 
Entro los jóvenes, el ciclo de comportamiento 
negativo puede interrumpirse mediante fectores 
protectores, como relaciones positivas fuera de la 
familia, logros acadómicos, actitudes positivas hacia la 
autoridad y un uso efectivo del tiempo de octo. 


Categorización 
criminal 


Consste en usar pruebas e 
información de la Víctima y dela 
escena del crimen, as como de las 
características del crimen, para 
formar hipetesissobre el ipo de 
persona que ha podido cometerlo, 
Algunas escenas del crimen 
ofrecen pocas pistas significativas, 
lo que obliga a los detectives a 
usar más su imaginación. Es ahí 
donde puede usarse la incipiente 
ciencia dela psicología investigativa. 
Hay dos modos de categorización: 
el método de arriba abajo yel 
método de abajo arriba. 


«La psicología 
suele presentar 
alas personas a 
como si estas 
estuvieran 


Profesor David Canter, psicólogo británico 


congeladas Y 
en el tiempo | | 
y el espacio». [ 


Dearriba abajo 

) Intenta comprobar la fiabilidad 
y lastipologías dela conducta y 
la motivación criminal 
organizada/cesorganizada, 

DRelaciona untipo de criminal 
con un crimen en particular. 

> Intenta detectar los aspectos 
esenciales del crimen y los 
patrones de conducta del 
criminal, 

2 Basada en el enfoque 
conductivo (pp. 18-7). 

3 Funciona mejor con crimenes 
¡como violación y asesinato. 


Deabajo arriba 

> intenta identificar un patrón 
de conductaa partir de las 
similaridades entre delitos. 

De basa en acumulación de 
datos y principios psicológicos. 

2 Usa pruebas forenses para 
crear patrones de conducta 
plezaa piez 

> Produce asociaciones exactas 
entre crimenes y delincuentes. 

No hace asunciones iniciales 
sobre los delincuentes. 

> Busca consistencias en la 
conducta del delincuente, 
tanto a partir de las pruebas 
como del testimonio de los 
testigos. 
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Comprender la criminalidad 


¿Hay personas inherentemente «malas»? Las circunstancias 
¿crean el comportamiento o solo influyen sobre este? ¿En 
qué se diferencian los criminales de los no criminales? Los 
intentos de entender la criminalidad se centran en aspectos 
mentales, psicológicos, sociales y biológicos, lo cual puede 
determinar cómo seevalúa y se trata a 
un sospechoso, así como las medidas 
pata reducir el crimen. 


El ciclo dela violencia 


Un crimen violento esaquel en el que el delincuente usala 
fuerza contra la victima. A menudo la agresión es resultado 
dela incspacidad dela persona para controlar las emociones. 
Esto puede suceder porque se ha criado en una familia o 
cultura donde la violenda se aceptaba o se lomentaba. 

A veces, el único objetivo de un criminal esla violencia, 
pero otras -como en unrebo-.es un medio para un fin. 
Hay indivicuos que usan la fuerza fisica como herramienta 
para ejercer control sobre su pareja o. simplemente, para 
descargar su ira, su frustración o sus celos usando la fuerza. 
"contra otra persona. Estos individuos a menudo seven 
atrapados en ciclos de ira y remordimientos (derecha). 


Los giminalesno suelen tener una 
conciencia fuerte,no siguen las normas 
“ozalesysu Inteligencia moral no ha 

lo lafase adulta, Su conducta 
retleja falta ce conciencia sobre sus 
actos, baja autoestima, creencia de que 
el delito da mayores recompensas con 
menos esfuerzo, ausencia de voluntad 
deretrasar su propia gratficación e 
incapacidad de contolarsusdeseos. 


AUMENTO DE. 
LA TENSIÓN: 
Lacrentimientac 
de ira o de culpa 
conducena peleas. 
NEGACIÓN 


FASE DELUNA DE MIEL EXPLOSIÓN AGUDA 

El agresor pide perdón, Súbita empleo dela 

y promete no volver fuerza contra otra. 
ahacero 


Pre 


La psicología 


OS 


en el juzgado 


Los psicólogos forenses pasan gran parte de su tiempo en el juzgado, 
evaluando a acusados, asesorando a abogados, ofreciendo opiniones 
de experto y aconsejando sobre la sentencia. 


Áreas de responsabilidad 
Hace tiempo que los psicólogos 
juegan un papel importante en los 
tribunales penales, pero solo 
recientemente su cometido se ha 
ampliado para incluir también 
asesoramiento en casos familiazes 
y civiles. Cuando alguien es 
condenado por un crimen o debe 
presentarse ante un tribunal civil, 
a menudo hay que valorar su estad 
mental y su capacidad para ser 
procesado, especialmente sí se ha 


declarado no culpatle. En ese caso — resultado den caso. Como cualquier 


se nombra a un psicólogo para que — persona, los. 


¡embros de un jurado 


lo evelúe y busque pruebas de poseen prejuicios individuales que 
trastorno mental o enfermedad fisica,  afectana su capacidad como jurado 
El psicólogo considera tambiénlas — y, portanto, influyen en el veredicto, 
circunstancias externas y los Algunos miembros del jurado, o todos 
atenuantes y puede testificar en el ellos, pueden tener problemas para 
tribunal para der su interpretación — comprender qué se espera de ellos 
de la capacidad del acusado y de einciuso considerar al acusado 

qué manera ha contribuido estaal— culpable solo por la complejidad de 


lo resultado del incidente. 


la información que se les presenta. 


La composición de unjurado es Lospsicólogos pueden mitigarlos 
también muy importante parael efectos de estos prejuicios. 


Evaluar el estado mental del acusado 


Si hay dudas sobre el estado mental de una persona en el momento del 
crimen, o sobre su habilidad para entender los pracedimientos penales, un 
abogado ola policia pueden llamar a un psicólogo para evaluar su capacidad 
mental. Según los resultados, la persona puede ser declarada incapaz de 
sor procesada. Para ello se buscan y se valoran varios factores potenciales, 


Locura 
Cualquier persona queno tenga 
conocimientode haber cometido 
un delitoserá absuelta por razón 
delocura. Siun delincuente 
sabía que lo que hacía estaba 
mal,selo considera legalmente 
cuerdo. 


Traumatismo 
craneoencefálico 
Puede causar cambios en la 
personalidad afectar al juicio 
y provocar agresividad. 


Incapacidad 

Unacusado puede ser 
dedarado mentalmente 
incapazde entenderlo que 
¡ocurre en el juicio, porlo que se 
lo exonera de cualquier 
acusación. 


Bajo CI 

Un bajo coeficiente intelectual 
(€1) puede afectara la 
capacidad de ser procesado y 
ala pena impuesta en caso de 
que sea juzgado. 


Fingir enfermedad 

Algunos acusados pueden. 

exagerar o fingir síntomas de k 
enfermedades o de trastornos 

psicológicos para evitar ser 

procesados. 


Confesión falsa 

Las personas a veces realizan 
falsas confesiones para 
protegera otro, para evitar ser 
interrogadas o torturadas o 
porque creen erróneamente 
queson culpables. 
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Decisiones del jurado Se estima que el 


Aunque la fuerza de la evidencia es 8) 

lo que determina más claramente 7 

el resultado de un juicio, pequeñas 5 

diferencias en los rasgos personales (0) 


y la comprensión del jurado pueden 


"narcar una diferencia crucial. de las mujeres que 
> En Estados Unidos, los asesores de selección deljuradodeterian— entran en una cárcel 


prejuicios en losmiembros de un jurado, Con la escala de prejuicio. 
del jurado miden sus rasgos de personalidad y predicen la posibilidad ñ 
de declarar culpable a unacusado al margen de las pruebas. europea tienen 


> Ellenguaje judiciales a veces arcaico, por lo que los pácólogos 
a má aude imemcimsae | Problemas de 


lenguaje mássimple, formularios y diagramas de flujo para guiar 
lem de rd y por lencia drogas o alcohol 


Papel de los peritos judiciales 


En in Juicio se puede convocara psicologos forenses para 
asesorar sobre las decisiones en los procesos civiles, 
familares y criminales, Como cualquier testigo, deben 
atenerse a los procedimientos legales pero pueden ir más 
allá de los meros hechos e interpretarla situación, Existen 
restricciones para servir como perito judicial 


> Las opiniones de expertos deben limitarse al área de competencia especifica del 
psicólogo. No se les puede preguntarsi piensan que alguien es culpable o inocente. 

> Antesde unjuicio, los peritos psicológicos pueden trabajar con losabogados para 
preparar un caso, examinara unacusado o determinar el mejor método de 
contrainterrogatorio. 


Asesoramiento para dictar sentencia 


Si un delincuente es condenado, la pena será lacárcel, una multa, 

servicios a la comunidad o libertad condcioral. El objetivo de una 

sentencia, aparte del aspecto punitivo, es impedir crimenes similares 

en cl futuro, tanto por el individuo en cuestión (enfoque rehabilitador] 

¡como por otro, Un juez puede consultar con un psicólogo sobre el 

estado mental delaacusado antes de tomaruna decisión final. 

> La sentencia debe ser proporcional ala severidad del delito y al grado de responsablidad del 
acusado, 

> Factores agravantes, como la vulnerabilidad de lavíctima, el culpable fue provocado y sieste 
muestra 0 n0 remordimiento, pueden entrar en consideracion, 

) Los estudios muestran que los criminales que cumplen sentencias más largas tienden a delinquir 
menos quelos que cumplen sentencias más cortas 


o 


Psicología en la cárcel 


Un parte considerable del papel del psicólogo forense consiste en 
trabajar con condenados: evaluar a presos, trabajar sobre problemas 


preexistentes y desarrollar programas de rehabilitación. 


Entorno difícil 

Una prisión se diseña para tratarlas 
tondoncias criminales y corregirla 
conducta delictiva. Pero en realidad. 
la vida en prisión es un entomo difícil 
pasael preso y pasa el personal, como 
demostró el psicólogo Philip Zimbardo 
ensu Experimento de la Cárcel de 
Stanford en 1971 (p. 151). Zimbardo 
seleccionó a estudiantes universitarios 
“normales pera que vivieran como presos 
y guardas en un sótano modificado a 
modo de «cárcel» para estudiar los 
efectos de la vida en prisión, Muy 
pronto se convirtió en un entorno 
opresivo, jerárquico y violento que 
altero las actitudes y el comportamiento 
delos participantes, y el experimento 
tuvo que detenerse tras solo seis días, 


Programas de tratamiento 
Los psicólogos pueden asesorar a las 
instituciones penitenciarias y a su 
personal sobro programas de 
tratamiento y rehabilitación. Al 
trabajar con presos adoptan un. 


LAS CÁRCELES tienen sus limitaciones. Son 
lugares antinaturales, duros con extrañas 
rutiras dondelos presossolo pueden 
interactuar con otros delincuentes, 


enfoque holístico de cada individuo. 
Consideran los problemas que pueden 
haker contribuido al comportamiento 
criminal, como trastornos mentales 
y adicciones. Buscan modos do ayudar 
al preso a altontar sus problemas y 
retos por ejemplo, su reacción a la 


condena—y al riesgo que presentan 
para sí mismos y para los demás. 
Tambión intontan roducir ol siosgo 
de reíncidir en el futuro. 

Los delincuentes violentos asisten 
a menudo a sesiones de grupo en las 
que discuten y practican juegos de 
rol para explorar las condiciones 
que contribuyeron a su 
comportamiento. También 
aprovechan estas sesiones para 
desariollar empatía por sus 
víctimas. Estas comunidades 
terapéuticas, en las que los reos 
hablan entre ellos, pueden ser 
beneficiosas. Los programas 
basados en las terapias cognitivo- 
conductuales (pp. 122-9) permiten 
alos delincuentes cambiar 
patrones de pensamiento y 
comportamiento, y la ETS 
(babilidades de pensamiento 
aumentadas, por sus siglas en 
ingl6s) puedo usarse para ayudanos 
a desarollar habilidades soctales 
Como escuchar y pedirayuda 


La vida en la cárcel puedetener un efecto negativo sobre 

los presosal intentar enfrentarse a sus retos, Esto puede 

provocar patrones de conducta que requieran ayuda. 

Los presos confían en que el personal tome decisiones 
porellos puesse sienten aislados y privados delibertad por 


lentormo de la prisión. 

) La cárcel alimenta lasospecha y la desconfianza entre 
los presos, lo cuala veces resulta en un nivel neurótico de 
alerta. 


) Los presos desarrollan una «máscara» para esconder 


sussentimientos y así protegerse, Esto hace que les sea 
dificil relacionarse con los demás. 

) La deshumanización de la cárcel erosiona la 
autoconfianza del preso Este comienza a perder el 
sentido de su importancia, unicidad y valor personales. 

) Elentorno duro y a veces violento puede reactivar 
recuerdos traumáticos de la infancia 

) La desesperación puedelllevar al suicidio, cuyo 
porcentaje es diez veces másallo en las cárceles que 
enelmundo exterior 
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Reducir el riesgo de reincidencia 


Reducir el riesgo de que un preso reincida trassu enfoques para animara los presos a no reincidir, 
liberación es una de las mayores responsabilidades — centrándose en el sentido de responsabilidad 
de un psicólogo forense. Se utilizan distintos. personal y en la autoestima moral. 


RESPONSABILIDAD PERSONAL EMPATÍA HACIA LA VÍCTIMA RELACIONES 
Seerseñaa los presos 2 Se muestra los delincuentes los SEXUALES SALUDABLES 
enfrentarse asus patronos de efectos devastadores de sus crimenes. ¡Se enseña sexualidad saludable, 
pensamiento destructivos y 3 ara forsentar la empata porsus haciendo hincapié en la selación 

suscicos delitivos víctimas. entre sexo cisfuncional y elitos. 


TERAPIAS COGNITIVO- PLAN DE PREVENCIÓN 
CONDUCTUALES Se pida al preso que identifique 
La TCC tsatécnicas de visualización situaciones y puntos dábiles que 
y relajación diseñadas para reducir puedan lesarle a reincidr, 


los impulsos violentos y las 
inclinaciones sexuales anormales, 
ayudando asia losprosos adominar 
yifinammente a prevenir sus conductas 

riminales. La ETS también £e EHENESTAR EMOCIONAL 
Ocupa de los problemas asociados Las dscusionesayudana los presosa 


CONTROL DELAIRA 
Aprendera controlarla ira ayuda al 


comiascivia cial pto o canas e enc 
ayudara mejorar las hablidades de qu úervocionales y le enseña arelajerse 
sociales lacapocidad de solucionsr er ptnscd ds xandosadan hs situaciones 


revelan a relación ertrela disfunción 
de los presos en su vida personal y 
Arrintodl familary su conducta delictiva 
autocontrol, la gestión de impulsos ln ee crariaaa los proba 
yla nilo deadiccón yde codependenci 


desencadenantes, Las discusiones 

itanen torro a la conexión ertre 
la ray la conducta criminal y 
animan alos delincuentes a ser 
asertivos en lugar de agresivos. 


problemas el razonamiento crfico, 


E] 
El 1 O 1 5 Le Esel estudio de las relaciones entre la victima y el agresor. 


Los estudios muestran que factores como la proximidad a 


de las personas en la loscriminales y/o lavunerablidad Fica psíquica implican 


que hay personas más susceptibles de ser víctimas que 


cárcel tenen alguna otras, Los psicologos exploran ls razones de que una víctima. 


sea elegida y usan los patrones de conducta quedescubren 


enfermedad mental para desarrollar estrategias de prevención de riesgos. Sin 
embargo, la distinción entre víctima y criminal nosiempre 
crónica está clara, pues los entornos violentos pueden convertir 


alasvictimas en victimizadores, 


La psicología 
2 en la política 


La psicología política aplica enfoques y modelos psicológicos al mundo de la 
política, explorando las mentes de los ciudadanos y de quienes se encuentran en el 
poder para intentar explicar sus decisiones y comportamientos. También estudia la 
dinámica de la conducta política de masas y, en último término, intenta entender 
por qué las personas justifican o cometen actos de terrorismo o de genocidio y 
cómo puedo prevenirse esta conducta. 


Teorías clave 


Las personas, por lo general, basan sus decisiones políticas importantes en unas 
pocas piezas de información concreta y completan el resto con suposiciones. Las 
teorías de atribución y de esquema describen cómo se llega a esas conclusiones. 


TEORÍA DELLA ATRIBUCIÓN AS 
sy tratan de comprender su propia conducta y a Ue 
as Y rut teorías que expliquen por qué suceden las cosas. 


Las personas solucionen pra . 
Y maneras en que pueden usarla atribució 


demás Recurren a suposciones para conslril 
traten de encontrarle sentido al mundo. Hay ts 


a Hen, Citi E 
ze 2 ES de Vi, ica de 
de Espia mao soy, la ios 
SB a en Y Os co gUN 5 0 Oi, aa 
pon au A ye A FESUE] a 
AN A aperos alan 
ni : ds indoseen 
na bi de que ocurra algo bas 


Les esfácilde recordar, lo quer 
a menudo refleja su experiencia YN 
E? probaolidades estadísticas 


ñ 
Comos 
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0 Los candidatos que las personas eligen como líderes 
sl > tienen el poder de influir en la vida política. social 
es interpr tod cnluraly parsoral da esse Los pecloges tenen varas 


; ES denrtas prensa dee maceta ral Va pio 

información nueva una decision tan Importante: 

) Evaluación de memoria contra evaluación en línea 
que sus la onlunción buncaen lares quela 
desta decones polis desplazando forrmción 

C [ E Felevant desde la memoria a largo plazca memora 

da de trabajo Por contra. el modelo en línea afirma que 
permanezcan in ; locvetanes acwalizan todo el fompo sus opiniones 
medida que reten formación nieva sobrados 
Candidatos en tempo ea. 

) Calcular pros y contras Esta teoría afirma quela gente 
toma deciden ate lasumas devctación calculando 
losprosde cada candidato, restárile ls contras y 
comparando las puntuaciones totales de cada uno. 


"Warren Buffett, magnate delos negocios estadounidense 


Beonaucta de voto 


Las personas están condicionadas por muchos factores al decidir a 
quién votar. Tienen apegos de largo plazo por partidos en concreto, 
así como apegos de corto plazo por ciertos candidatos y temas. 


El proceso de decidir 

Las decisiones de los vetantes no 
son solo cusstión de clase social o 
estatus económico, sino que la 
identificación con los valores de un 
pactido juega ua papel crucial, La 
mayoría de los votantes establecen 
un vinculo emocional con un partido 
durante su adolescencia, lo que suele 
determinar su conducta de voto en 


Influencias 
sobre el voto 


Numerosos factores afectan a la 
conducta de voto. Algunosson 
psicológicos y están asociados a los 
rasgos personales de los votantes, 
Otros son sociológicos y están 
influidos por los diferentes grupos 
sociales a los que pertenecen los 
votantes. Álgunos factores son 
estables a largo plazo y otros no, 
como los propios candidatos o los 
temas políticos del momento. 


DECISIÓN DE VOTO 


el futuro. Elacto de votar es en este 
caso rutinario, instintivo, emocional 
y solo basado on la afinidad con un 
partido. Los votantes pueden tener 
poca información, prestar atención 
solo de manera esporádica a la 
Política y mantener actitudes que 
no son coherentes con ningún 
partido y, aun así, seguir siendo 
simpatizantes de un partido, La 


FACTORES A 
LARGO PLAZO 
Estos factores, como las 
Características personales 
delos votantes, son 
estables en el tiempo y 
no cambian con cada 
cido electoral 


FACTORES A 
CORTO PLAZO 
Los factoresa corto plazo 
cambian con el tempoy 
2,  seveninfuidos porcada 
:, ciclo electoral, a medida 

que nuevos candidatos 

1 y nuevas políticas se 
convierten enel foco 
deatención 


afinidad con un partido tiende a ser 
estable an el tiempo y a 1esistirse al 
cambio, incluso cuando los políticos 
fracasan, decepeionan o se alejan 
dela ideología dal partido, Hace 
falta algo muy extremo, como una 
guerra o una recesión, para que la 
lealtad de ese vetante cambie de 
partido, Quíenes se identifican con 
un partido tienden a ser selectivos 


Psicológicos 

 Elapego psicológico por un partido político se forma 
a menudo en la infancia oen la adolescencia y crece 
con losaños, bajo la influencia de adultos y grupos 
de pares, Esetipo de apezo la tendencia votar 
por costumbre-no se ve afectado por las polticas 
cambiantes de sus partidos o por la gran cantidad de 
información disponible durante unas elecciones. 


en sus percepciones: exageran Jos 
zasgos y las medidas favorables e 
ignoran la información y medidas 
desfavorables. Unos dos tercios del 
electorado mantienen loaltados de 
partido estables, mientras que el 
tercio restante solo se asocia. 
dóbilmonto con un partido o tiono 
lealtades de plazo más corto. Son 
Ls votantes indecisos, que deciden 
en virtud de los asuntos y 
candidatos de actualidad. Los 
indecisos a menudo determinan el 
resultado de unas elecciones, pero 


¡su voto puede ser difícil de predecir. 


os Ma 


La política está cargada de emociones 
postivas y negativas. Felicidad tristeza, 
ira, culpa, asco, venganza, gratitud, 
inseguridad, gozo, ansiedad y miedo 
son influencias posibles en unas 
efecciones políticas, La preferencia 
de un votante por figuras y eventos 
políticos casí nunca es neutra: tiene 
que ver tanto con los sentimientos 
Como ccon los pensamientos, Los 
neurocientíficos han descubierto que 
partes del cerebra relacionadas con 
sontimientos fuortescomo el asco ola 


d Losfactores sociológicos tienen una gran influencia en el 
voto. Factores. como laraza, la etnicidad, el género, la 
«rientación sexual los ingreso», la ocupación, la educación, 
la edad, la religión, laregión de residencia y la farnila influyen 
sobrelas decisiones delos votantes Las personas se inclinan 
porlos candidatos que favorecen al sector de votantes al 
¡que pertenecen y las causas de sus grupos sociales 


Unsolo tema 


9 Quienes se concentran en temas. 
¡concretos (tenen una gran 
¡convicción sobrealgoque creen 
que severáafectado por las 
elecciones) pueden ignorar 
propuestas de un partido con 
las que no están de acuerdo 
paraapoyarsu posición sobre 
lo queles preocupa: economía *. 
sanidad o asuntos de derechos 
ivles como los derechos de 
los homosexuales. 


3 La personalidad dellidero 
¡candidato político puede. 
afectar al resultado de las 
elecciones, porlo que 
«construir una imagen positiva 
del candidato es una parte 
importante de una campaña 
política, Los voiantes pueden 
desarrollar preferencias 
asadas en rasgos personales 
especialmente atractivos para 
llos o retirar su apoyo st un 
«candidato no los convence 
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empatía también se activan con 
imágenes de políticos. Las emociones 
son esenciales para tomar decisiones, 
pero también pueden dar resultados 
irracionales que pueden tener un 
efecto dañino en la política -por 
ejemplo, el nacionalismo excluyente 
el racismo-. Además, los estados de 
ánimo cambiantes de los votantes 
afectan alas dedsiones e influyen a 
largo plazo. Una depresón, por 
ejemplo, puede conducira decisiones 
idas y estrechas de miras, 


LOS MEDIOS 

Periódicos, televisión, radio 

y redes sociales 

3 Losmedios de comunicación 
deberian serneutrales Amenudo, 
sin embargo, no mantienen esa 
independencia y adolecen defalta 
de objetividad. Los políticos 
también usan las redes sociales 
para construir una imegen positva 
y hacerla legar a una audiencia 
más amplia. 
loticias falsas 


Losartículoscon información 
falsa, que co oncuontran a menudo 
en lasredes sociales, pueden 
usarse para engañar alos votantes. 
Una persona puede creer una 
noticia falsa y pasar por alto la 
falsedad de las afirmaciones la 
información confirma algo que ya 
¡Cela [sesgo de confirmación) Si 
este sesgo existe, es más probable 
quelasnoticasfalsas se añadan a 
las justificaciones interes de la 
elección del votante en lugar de 
'ambiarsu voto. 


ls 


Obediencia y toma 
de decisiones 


Las decisiones de políticos y ciudadanos definen las leyes y el futuro 
de estados y países. Pero las decisiones pueden estar influidas por las 
fuerzas psicológicas de la obediencia y de la dinámica de grupo. 


El papel dela obediencia 
El psicólogo Stanley Milgram creía 
que las personas tienden a la 
obediencia como resultado de la 
interacción con estructuras sociales 
jerárquicas. La famila, el colegio, la 
universidad, el trabalo y el ejército son. 
ejemplos de jerarquías institucionales 
que definen nuestra vida y nos 
preparan para obedecer, Milgram 


:66 % 


de los pra 
siguió las órdenes 
en el estudio 
de Milgram 


g CASO PRÁCTICO: BAHÍA DE COCHINOS 


En 1973, el psicólogo Irving Janis, para. 
estudiarel pensamiento grupal, analizó 
«el dosastredela bahía de Cochines (1961) 
en que soldados estadounidenses 
expertos fracasaron en su intento de: 
derrocar el gobierno cubano de Fidel 
Castro a causa de malas decisiones del 
presidonte Kernedy ysus estrategas. 
los subordinados de Kennedy sabían 
que este queria derrocar a Castro y 
deseaban complecerlo, lo que condujo 


realizó un experimento en el que 


los participantes debían administrar 


aotros lo que ellos creían descargas 
eléctricas de creciente potencia 
—hasta llegar a niveles letales— 
cuando una figura de autoridad se 
lo ordenaba. Los resultados del 
experimento artojan luz sobre la 
obediencia política y sobre por qué 
las personas obedecen con tanta 
facilidad a figuras de autoridad. 
incluso cuando las órdenes entran 
en conficto con sus propios valores. 
'Milgram descubrió que cuando 


las personas obedecen ala autoridad, 


dejan de sentirse responsables de 
sus actos. Sin responsabilidad, son 
capaces de actos violentos e incluso 
malvados. Negar la responsabilidad 
deshumaniza alas víctimas y evita 
la empatía, como muestran los casos 
de genocidxD (ver abajo y desecha). 


al pensamiento grupal. Planearon con 
poca lógica. sacaron melas conclusiones 
y reaccionaron deforma inflexible la 
nueva información. Su plan dependía 
de que todo saliese bien —Impos le en 
una operación miltar—. Castro derrotó 
Ímente a los estadounidenses, 
Inesperanza de una contrarevolución 
desapareció, Kennedy proyectó una 


imagen deblly el episodio 0, 


empeoró la tensión con Rus. 


Elindividuo también omite hacerse 
responsable de sus actos destructivos 
enla dinámica bautizada por living 
Janis como pensamiento de grupo. 
Quíenes toman decisiones se 
comportan de forma más responsalale 
cuando actúan solos que cuando lo 
hacen en un grupo, pues su deseo 
de encajar puede sobreponerse a su 
valoración realista de los hechos, El 
pensamiento de grupo ha sido la 
causa de muchos desastres políticos, 
como la invasión de la bahía de 
Cochinos (ver abajo ala izquierda) 


El cesto podrido 
El psicólogo Philip Zimbardo estudió 


las atrocidades de la prisión de Abu 
Ghraib en 2003, en la guerra de Irak 
Trató de determinarsiel mal había sido 
introducido allí orindividuos malos 
(«manzanas podridas»), los soldados 
estadounidenses involucrados eran 
personas buenas corrampidas por 
una mala situación («cesto podrido») 
Os el sistema en general era tóxico y 
corrupto (+abricantes de malos cestos» 
Concluyó que sise pone a«buenas 
personas» en un «cesto podrido», 
acaban por convertirse en «manzanas 


podridas» 9 
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Manzanas podridas 
Una interpretación de la conducta no 

ca esque la realizan exclusivament 
¡per ) Situacionismo Philip Zimbardo descubrió.en 1971, en 
paa: u experimento de la prisión en Stanford (p. 151) quesi 
cra apnea personas ordnaas en ua stuación exrema 

O l stuación puede hacer que actencontrasu buen 

id carácter Segan esta coria, que concuerda con la dea 


del «cesto podrido», todo el mundo es capaz de violar 
sus valores y obedecer a una figura de autoridad Los 
actos malvados no son solo obra de personas malvadas. 

> Personalismo Desde esta perspectiva, el carácter de 
una persona. es más poderoso que cualquier situación 
social, las personas se comportan mal, os porque son 
esencialmente malas, lo que Zimbardo llama «manzanas 
podridas». Les personas fundamentalmente buenas son 
incapaces de actos melvados, 


«El mal es saber lo mejor 
pero hacer lo peor de 
manera voluntaria». 


Philip Zimbardo, psicólogo estadounidense 


Cesto podrido 
Estaidea sostiene que las personas en un cesto 
podrido no son inherentemente buenas o 
'malas, pero se ven poderosamente influidas 
por la situación. Cuando las personas éticas 
son puestas en una mala situación, son 
capaces de una conducta no ética. 


Fabricantes de 
malos cestos 

Otra interpretación es 
que el mal essistémico 
y la conducta no ética, 
el resultado de fuerzas 
que crean condiciones 
para el mal. Pueden ser 
culturales, legales, 
políticas o económicas. 


ES uacionalismo 


El orgullo nacionalista puede unir a la gente y ser muy positivo, pero en 
casos extremos puede también conducir a la guerra o al genocidio. Saber 
cómo funciona puede ayudar a los líderes políticos a evitar ese punto. 


Nosotros y ellos 
El nacionalismo esla idantificación de un grupo de 
porconas con una historia, un lenguajo, un torritorio y 
una cultura comunes. En sus formas moderadas, se trata 
deuna fuerza positiva que une a un pueblo y crea un 
sentido de patriotismo y solidaridad. Llevado al extremo, 
puede conducir ala violencia y a conflictos étnicos. 
Peicclógicamente, a los seres humanos les gusta 
pertenecera un grupo. La categorización social y el 
pensamiento de «nosotros contra ellos» hace que sea 
fácil exagerar las diferencias entre endogrupos y 
exogrupos. Esta lorma de pensar fortalece a un 
endognupo, pero a vacas puede implicar la discriminación 
del exogrupo. El endogrupo puede ver el exogrupo 
como una amenaza, desarrollar sentimientos de 
superioridad étnica y nacional y, en consecuoreia, 
demonizario, Las desigualdades económicas y políticas 
contribuyen a que algunos grupos tengan dificultades 
para poseer tierras o riquezas materiales y mejorar sus 
condiciones de vida. A veces estos problemas no pueden 
osolverss medianto la nogociación política y puedan 
desembocer en una guerra o incluso en un genocidio. 


Nacionalismo extremo 


El nacionalismo extremo es la creencia de que la nación o el 
grupo étnico de uno essuperiora los demás y deberia estar 
por encima, Esta forma de pensar puede usarse como excusa 
para cometer actos de dosplazamiento étnico o de genocidio, 


«Nada es tan satisfactorio 

psicológicamente como el 
sentimiento de pertenencia. 
El nacionalismo puede ser 
notablemente unificador». 


Joshua Searle-Whte, escritor estadounidense 


Un factor adicional en el extremismo nacionalista es el 
autoritarismo, quo so alimenta de la tondencia natural 
delas personas a confiar en un líder y obedecer. Los 
líderes antoritarios (como Adolf Hitler) suelen tener 
graves prejuicios respecto de exogrupos y se valen de 
un relato a menudo ficticio para inflamar el sentido 

de agravio de sus seguidores, 


1. Fallas preexistentes La mayoría delas sociedades 
son una mezcla de diferentes etnias y creencias religiosas 
y políticas. Los periodos de inestabilidad económica 
(factores situacionales) pueden hacer que asas diferencias 
salgan ala luz e instaurar una mentalidad de endogrupo/ 
exogrupo en la población y los políticos, 


4. Estoreotipar al exogrupo Unavez que un grupa 

ha sido deshumanizado, sus componentes ya no son 
vistos como Individuos complejos, sino que selos define 
mediante unos cuantos atributos filo y ultrasimplificados, 
comoel color de la piel, Se losconvierte en todo lo que 
el endogrupo teme y odia. 


Teoría del conflicto realista 
Surge un conflicto entre endogrupos 
y exogrupos cuando uno tiene 
razones realistas para competir o 
luchar contra el otro, que pueden 
incluirla escasez de tierras, de 
comida y deotros recursos esenciales 
-o percibidos como tales= para la 
supervivencia del grupo. 


LA PSICOLOGÍA EN EL MUNDO REAL 
La psicología en la política 


Teoría de la identidad social 
El conflicto puede desarrollarse incluso 
cuando el endogrupo no gana nada. 
¡compitiendo o luchando contra el otro. 
Sentir que su nación es superior alas 
demás cubre la necesidad básica de 
autoestima de una persona, de moco. 
que esta favorece alos endogrupos y se 
opone a los exogrupos. 


2. Unasociedad dividida Las divisiones entre 
endogrupos y exogrupos se basan en razones 
étnicas, religiosas, económicas o políticas. Silos 
lideres refuerzan estas distinciones, la sociedad 
puede dividirse de forma peligrosa, pues el 
resentimiento tiende a empeorar en ambas partes, 


5. Culpar al exogrupo Como los miembros del 
exogrupo son vistos como estereotipos, seconvierten 
fácilmente en chivos expiatorio de las carencias 

y los problemas del endogrupo. Cuantos más 
problemas se percibe que causa el exogrupo, más 


odiosiente el endogrupo, 


un exogrupo. 


Teoría del dominio social 
La gente suele preferiruna estructura 
Jerárquica basada en grupos, por lo 
'quea veces la opresión de gruposse 
«convierte en norma. En la mayoría de 
las sociedades, hay al menos un grupo 
dominante y uno subordinado, lo que 
crea desigualdad deraza, género, 
etnicidae. nacionalidad o clase social 


3. El vecino como «otro» La mentalidad de endogrupo/ 
'exogrupo ocasiona que grupos diferentes se vean mutuamente 
comoel «otro» o.como intrusos. Suele ocurrir con quienes 
viven cerca unos de atros y son similares, como los catálicos 
y los protestantes de irlanda del Norte, lo que provoca 
distanciamiento y deshumanización del «otro», 


6. Eliminar al exogrupo Cuando hay personas marginadas, 
deshumanizadas, estereotipadas y convertidas en chivos 
expiatorios, pueden acabar convirtiendose en victimas de 
atrocidades a manos del endogrupo. El Holocausto esun 
ejemplo de cómo un endogrupo puede intentar eliminar 
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Discriminación 
y jerarquía social 
Los individuos y los grupos pueden 
discriminarse entre ellos en función 
de atributos como 1aza, etnicidad, 
nacionalidad, género, edad, 
orientación sexual y clase social. 
Estas actitados so aprondon do la 
familia, de los pares y de normas y 
valores sociales, y generan 
poderosas ¡erarquías sociales. 

Las personas de los grupos 
dominantes quieren mantener la 
Jerarquía social para que los 


Por ello pueden fomentar los 
estersctipos, la xenofobia y el 
etnocentrismo para así aumentar 
su poder y su dominio. La 
xonofobia rafuerza el poneamiento 
de endogrupo/exogrupo, y el 
etnocentrismo se encuentra en la 
raíz del autoritarismo y del 
terrorismo. 

En los últimos años gran parte 
del progreso social y el activismo 
ha estado enfocado en establecer 
igualdad y derechos humanos para 
todo el mundo, independientemente 


diversas, lo que tiende a 
incrementarla tolerancia hacia 
quienes son diferentes. De hecho, 
cuanto más diversa es una 
sociedad, más difícil es identificar 
aun grupo como el «otro» y, por 
tanto, usar en su contra un 
ponsamiento do endogrupo/ 
exogrupo. La discriminación ya no 
es en general algo socialmente 
aceptable, pero, a pesar de los 
avances, muchas sociedades 
diversas aún luchan con una 
jerarquía social inmovilista y con 


sistemas sociales y políticos los de raza. sexo o etnicidad. Además. — creencias y comportamientos 
beneficien sobre todo a ellos, las sociedades son cada vez más — discriminatorios. 
Escala de prejuicio NT 
de Allport SAS 
Sis 


E psicólogo Gordon Allpert estudió los procesos 
sociales, psicológicos, políticos y económicos 
que conducen a una sociedad desde los 
prejuicios y las conductas discriminatorias hasta 
la violencia, los crímenes de odio y el genocidio. 


Para explicar cómo pudo ocurrir el Holocausto, 


Allportcreó una escala de cinco fases del nivel 
de prejuicio en una sociedad. La progresión 
ascendente muestra que puede comenzar con 


palabras de odio, tomarse en conductas de odio 


y terminar en violencia 


'S 


EXCLUSIÓN SOCIAL 
social de indivi 
ir irvisibles y 
us negucios, hogare 
las y lugares 


atención saritaria 

cios Se puede 

“aaprobar leyes para apoya 
la discriminación: 


Elterrorismo es el uso dela fuerza. 

o de amenazas para desmoralizar, 
intimidary controlar a la gente 
especialmente como arma polítca- 
Los actosde terrorismo son violentos 
y dramáticos para asíatraer 


publicidad y causar alarma más alá 
del propio stentado. Suele estar 
involucrado un grupo orgarizado. 
que ataca a cludadanos civiles 

Un objetivo de los psicólogos 
especializados en política es 
identíficar qué motiva a quienes 
cometen estos horribles crímenes. 


VIOLENCIA 


Actosde violenciaconta pet 


LA PSICOLOGÍA EN EL MUNDO REAL 
La sicologia en la política 


> ¿Quiénesson? Los líderes 
terroristas suelen proceder de 
entomas priviegiados y cultos, 
pero los responsables cirectos son 
a menudo pobres y no poseen 
educación ni privilegios. Por eso. 
son más sensibles los beneficios 
que ofreca el grupo terrorista, 
como el sentimiento de solidaridad. 

D Justificación Muchos terroristas 
sienten que no les queda atra opción 
que cometer sus crimenesy que 
actúen endefensa propia contra un 
enemigo político o religioso. 


>) Causas Hay varios factores 
situacionales que contribuyen al 
terrorismo, como gobiernos débiles 
corruptos, injusticiasocial e 
ideologías extremas. 

>) Efectos Losterroristas atacan a las 
democracias porque esmás fácil 
infiltrarse en ellas, La reacción 
ciudadana puede ser una amenaza a 
la democracia misma, pues las medidas 
para prevenir futuras ataques pueden 
ir contra susvelores, Los atentados 
causan un aumento de la intolerantia, 
Jos prejuicios y laxenofobía. 


quienes se 
dan cuenta y 

se avergilenzan 
de sus prejuicios 
están en el buen 
camino para 
eliminarlos». 


¡Gardon Allport, psicólogo estados 
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La psicología 
en la comunidad 


Las comunidades -y, de forma más general, las sociedades y las culturas- tienen 
un profundo impacto en el desarrollo psicológico de la gente. Las personas y los 
lugares que rodean a un individuo forman el contexto en el que piensa y desarrolla 
creencias y conductas, y construyen las normas explicitas y tácitas que gobiernan 
su vida diaria. Pero de igual modo que los individuos están influidos por su entorno, 
estos también crean y dan forma a sus culturas y comunidades. 


Áreas de Comunidad 


E La formanla intersección entre los aspectos individuales, sociales, 
estudio tallos anlbialo Aroca po de lidad las 
Los modos en quelas personas, Los psicólogos de este campo pueden mejorarla salud 
personas influyen sobre y la calidad de vida de comunidades enteras trabajando para 

el mundo quelos rodea y fortalecer y resolverlos problemas de los individuos marginados. 


on influenciadas por este 
constituyen un enorme 5 
campo de estudio que GEA a 
puede descomponerse en 

Varias áreas que intentan 
mejorarla calidad de 
vida delagente, sus 
interacciones y cue 


instituciones, 
Cultura 


La suma de las actitudes la conducta y las costumbres de la 
gente pasa de una generación ala siguiente através del 
Tenguaje, la religión, la cocina, loshhábitos sociales y las artes. 
Los psicólogos culturales creen que diferentes culturas 
engendran respuestas psicológicas distintas. 


Centros sociales 


«El sentido de 
comunidad es la fe 
compartida en que 
las necesidades de 
todos se cubrirán 
con su compromiso 
de estar juntos». 


Seymour B. Sarason, principal autoridad 
estadounidense en psicologia comunitaria 
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El psicólogo James Kelly 

relaciona las comunidades con 

un sistema ecológico basado en 

cuatro principios: 

> Adaptación Losindividuosse 
adaptan continuamente las 
necesidades y imitaciones de 
>uentormo, y viceversa 

» Sucesión La hictoria de una 
comunidad conforma sus. 
actitudes, normas, estructuras 
y leyes. 


Lostalentos 
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) Ciclo de recursos 


individuales, los 


valores compartidos y los 
productos tangibles que 
resultan de estos recursos 
necesitan ser identificados, 
desarrollados y alimentados. 

> Interdependencia Cambios 
en unaspecto dela estructura, 
como un colegio, afectan al 
conjunto, pues todos los 
sistemas son complejos. 


Estudia cómo influyen los factores 
culturales en el comportamiento y 
busca universales comunesa las 

poblaciones. Uno de los objetivos 


dela investigación 


nes compensar 


105 prejulcios occidentales. Esos 


factores incluyen: 


"Nuestro entorno -los edificios en 
los que vivimos y trabajamos, los 
servicios locales, incluso el clima= 
pueden influir profundamente 

'en nuestro desarrollo psicológico. 
La obsolescencia urbana o la 
superpoblación afectan de forma 
negata ala vida diaria. Ala inversa, 
abundante luzsolar y vviendas de 
calidad pueden mejorar la salud y 
el bienestar. 


> Actitudes Los modos.en que la 


gente evalda cbjetos, problemas, 
Sucesos y unos 2. otros 

> Comportamientos Cómo actúan 
ose comportan las personas, 

> Costumbres Los modos 
aceptados de hacerlas cosas 
específicos de un lugar o una 


sociedad, 


> Valores Principios y patrones 
que gobiernan la conducta 


> Normas Los modos aceptados 


deexpresón ei 


interacción. 


de Cómo funciona 
3 la comunidad 


Las comunidades son ecosistemas cambiantes de 
individuos que tienen algo en común, y ambos 
elementos alimentan y reflejan la cultura general. 


EFECTO DEINTERACCIÓN: 
Los modes en que los 
individuos interactóam 
formanla basado una 
comunidad. 


al 


Elindividuo Interacciones 
Esta eslaunidad más bi Las personas, guiadas 
pequeñaen el ciclo pornormas de 

dela cultura. El modo conducta implícitas, 
enquelos individuos interactúan a diario 
piensan y actúan de ¡con atras personas 
manera colectiva y productos, y 
conforma la cultura refuerzan el ciclo 
enlaqueviven, dela cultura, 


¿Qué es? 

Las comunidades se forman en torno a diferentes 
elementos comunes, como vivir cerca o tener intereses, 
valores, ocupaciones, prácticas religiosas, origen émico, 
erientación sexual y aficiones en común. Las comunidades 
apoyar a les identidades individuales y, a la vez, dan a 
todos la oportunidad de formar parte de algo más grande 
e integrado. Esta relación contribuye al sentido de 
comunidad de una persona -su sentido de similaridad 
con otros, de interdependencia, de pertenencia, de que 
forma parte de una estructura estable, 

Los psicólogos comunitarios McMillan y Chavis 
definen cuatro elementos que contribuyen a formar un 
sentido psicológico de comunidad: afiliación, influencia, 
integración y conexión emocional. La afiliación da un 
sentamieato de seguridad, de pertenencia e inversión 
personal. La influencia se refiere a la relación recíproca 
entre un grupo y cada uno desus miembros. La integración 
y la realización del miembro de una comunidad tienen 
lugar cuando este se beneficia de su participación en 
la sociodad, La conexión emocional, enla que ontra la 
úhistorlá compartida, es quizá el elemento más dennirorto 
del verdadero sentido de comunidad. INFLUENCIA INSTITUCIONAL 

Las istitacionescrean y sostienen 
ls vommas que gabomen ls 


interacciones dentro de la 
comunida, 


«Unacomunidad El ciclo de la 


es como un oia 
Sete roo es 

barco: todos pareselentasy lacorducta 
de los iduos conforman la 

deben estar cultura, mientras que esta, asu 


vez moldea el pensamiento y 
preparados para - ta conducta delos individuos 
E -perpetuándola-. Consta de 
tomar el timón». - cuaroriveles yoes indwviduales, 
interacciones entre personas, 


Henrik sen, dramaturgo noruego 
ii instituciones e ideas, 
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EEECTO INDIVIDUAL ¿Qué hacen los psicólogos comunitarios? 
peda id Los psicologos comunitarios buscan entender cómo 


Instituciones y las des funcionan los individuos en grupos, organizaciones e 
instituciones y usar ese entendimiento para mejorar la 
calidad de vida do las comunidados. Estudian a las 
personas dentro de los distintos contextos y entornos 
de sus vidas diarias, como su casa, el trabajo, la 
escuela, ol lugar de culto y los contros do ocio, 

El objetivo de los psicólogos comunitarios es ayudar 
a la gente a tener un mayor control de su entorno, Los 
sistemas y programas que desarrollan promueven el 
crecimiento individual, previenen problemas sociales y 
de salud mental y ayudan a todo el mundo a vivir vidas 
dignas como miembros que aportan a su comunidad. 
Esto conlleva enseñarlos a identificar y corregir 
problemas y a implementar formas efectivas de ayudar 
alas personas marginadas o recluidas a reinsertarse 
enla sociedad. 
Instituciones 
Las interacciones Las culturas se unen 
tienen lugar en alrededor deideas que 
instituciones que conforman sus 
establecen las prácticas y patrones, 
normas culturales, así como el sentido 
Pueden ser legales, del yo de cada 
gubernamentales, persona, su Interacción 
económicas o incluso con los demás y las 
religiosas. instituciones sociales. 


La diversidad, ya sea deraza, género, oligión, orientación 
sexual, trasfondo socioeconómico, cultura o edad es una 
parte esencial de una comunidad sana y progresiva. Está 
demostrado que las comunidades inclusivas son más 
productivas, pues la diversidad anima a las personas a 
cuestionar sus suposiciones y a buscar alternativas que 
fomentan el trabajo yla creatividad, La diversidad también 
da a los miembros de la comunidad una experiencia 
vital más rica y un marco dereferencia más amploo, 


INFLUENCIA pci 
incrementando asiel bienestar psicológico del grupo. 


DELAS IDEAS 
Las ideas om los 
cimientos de toda 
conducta individudl 


y colectiva, 


lAs! O ps 
nuevas y generan ideas que alimentan la crestividad 


-JEmpoderamiento 


Se llama empoderamiento al proceso activo que permite a las 
personas realizar cambios sociales y obtener más control sobre 


cuestiones tanto a nivel individual como general. 


¿Qué es? 
Uno delos objetivos de la psicología 
comunitaria es empodorar a 
individuos y comunidades, sobre 
todo alos marginados socialmente. 
El empoderamiento ayuda a personas 
y grupos en los márgenes de la 
sociedad a acceder alos recursos. 
Entre las personas marginadas 
hay minorías raciales, étnicas o 
religiosas, personas sin hogar y 
personas que se han desviado de 
las normas sociales —por ejemplo 
como resultado de un trastorno de 
abuso de sustancias (pp. 80-1)-, 
Una de las consecuencias de la 
marginación es una espiral 
descendente: el individuo no 
encuentra trabajo; como no tiene 
trabajo, no es economicamente 
independiento y carece de un 
sentimiento de orgullo profesional 
y de logro; como resultado, su 
confianza on sí mismo so resiente 
y, Analmente, sufre su salud soctal 


El psicólogo comunitario Mare 
Zimmenman define el empoderamiento 
coma «un proceso psicológico en e 
que los individuos piensan de forma 
positiva sobre su habilidad para hacer 


cambios y obtener dominio sobre 
cuestiones a nivel personal y social» 

Zimmerman subraya la diferenci 
entre empoderamiento en la práctica 
y en teoría. Aunque las personas tienden 
a considerarsolo la marifestación 


y psicológica; esto aumenta su 
dependencia de la caridad y de 

los programas do mejora social. 

El empoderamiento implica tomar 
medidas para dara estas personas 
autonomia y autosuficiencia, La 
justicia social, la investigación 
centrada en la acción y el esfuerzo 
para cambiar las medidas públicas 
son sus cimientos. 

Los psicólogos comunitarios 
ayudan alas personas a encontrar 
empleo, a desarrollar habilidados 
útiles y trabajar con ellas para 
eliminar su dependencia del apoyo 
caritativo, Llevan a cabo sus tareas 
con respeto y reflexionando sobre 
qué es mejor para los individuos y 
sus comunidades y sobre cómo 
implementar este Cambio positivo. 
En osencia, el empoderamiento 
apoya los puntos fuertes de una 
comunidad y reduce la opresión al 
roforzar los dorechos humanos y 
respetarla diversidad, 


práctica del empoderamiento -las 
acciones destinadas a provocar cambio 
social-, también existe como modelo 
teórico, lo que le da una relevancia 
de más largo plazo. La teoría del 
"empoderamiento es una herramienta. 
útil para comprender cómo se ejerce 
influencia sobre las decisiones en 
todos los niveles dela sociedad. 
desde al individuo a la comunidad 
como un todo. 


Sistema de 
tres niveles 


La teoría del empoderamiento puede 
aplicarse en tres niveles distintos pero 
interconectados: el individuo, las 
organizaciones y la comuridad, Cada 
nivel se conecta con los otros como 
causa y como consecuencia del 
empoderamiento, El empoderamiento 
de cada nivelafecta de forma directa 
al empoderamiento detoda la sociedad 


Empoderamiento 
dela comunidad 
Mejora la calidad del 
acceso colectivo de las 
personas alos recursos 
gubernamentales y 
comunitarios, 
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¿Cómo funciona? 


Los psicólogos empoderan en dos 
py niveles. El cambio de primer grado se 
Y y centra en problemas sociales a nival 


microscópico: ayudando alos individuos 
para solucionar un problema más amplio 
(como hacer que sea más fácil reclamar 


Ly go periprsonas qe laredo. 
Q discriminación). 
D El cambio de segundo grado se csntra 
en el nivel macroscópico: los sistemas, 
= Jas estructuras y las relaciones de 
<= poder que contribuyen al problema. 
0 (por ejemplo, con leyes coma el bling) 


Este tipo de cambio necesita más 
tiempo para implementarse y trastorma. 


el statu quo, lo cual suele producir un 
O 


Las organizaciones comunitarias usan 
un enfoque basado en puntos fuertes 
(conocido como SPEC) para guiar sus 
acciones y decisiones y promover 
cambios positivos en la comunidad: 

> Puntosfuertes Reconoce los 
puntos fuertes delos individuos y las 
comunidades ayuda a prosperar alas 
personas, mientras centrarse en sus. 
debilidades les quita dignidad 

> Prevención Prevenir los problemas 
de salud, sociales y psicológicoses 
más efectivo que solucionar 
preblemas ya existentes, 

> Empoderamiento Dara las 
personas poder, control, influencia y 
capacidad de elegirlas ayudaa lograr 
bienestar individual y comunitario. 

) Cambio en la comunidad Mejorar 
las condiciones que crearon el 
preblema produce verdaderos 
cambios; no essuficiente con 
«cambiar cada problema individual 


de las personas 
sin hogar tienen 
problemas de 
salud mental 


Mental Health Foundation 


ñ Comunidades 
¡¿¡¿Jurbanas 


La psicología ambiental observa la conducta de la gente en relación 
con lugares como espacios abiertos, edificios públicos y privados, y 


entornos sociales. 


Los lugares nos afectan 

El psicólogo Harold Proshansky fue 
uno delos primeros en proponer que 
el entorno influye de forma esencial 
enlas personas. Creía que entender 
Los efectos directos y predecibles 
del entorno nos permitiría buscar y 
diseñar espacios que promeviesen. 
el exito y el bienestar. 


ESPACIO PUBLICO. 
76M 

Estadistanca, la necesaria 
para hablaren público, 
permite la comunicación 
pero nola interacción. 


La psicología ambiental muestra 
que, en efecto, el entorno juega un 
papel crucial en la psicología de las 
Personas, que estas se identifican 
con la noción de lugar y que su 
conducta cambla para adaptarse a él. 
Asi, los niños tienden a comportarse 
de forma diferente en cesa, en el 
colegio y cuando juegan en el parque, 


ESPACIO SOCIAL 


36M. 

Proximidad con conocidas. 
y compañeros de trabajo. 
permite la interacción pero 
o la intimidad. 


pues ajustan su nivel de energía al 
entorno. Los estudios demuestran 
quenos concentramos mejor en 
espacios interiores que al aire libre 
y que estamos más cómodos si 
mantenemos clerto grado de espacio 
personal (ver abajo, ala izquierda). 

Nuestra salud mental, física y 
social puede sufrir sí nuestro 


¿10% 


de las personas 
del mundo 
vivirán en 
comunidades 
urbanas en 2050 


Organización Muncial de la Salud 


Espacio 

Elantropólogo intercultural Edward T 
Halldesarrollólateoría dela «prorémica», 
que describe cómo usan las personas 
el espacio y los efectos de la densidad 
de población sobre la conducta, la 
comunicación y la interacción social. 
En su teoría identficó cuatro zonas 
interpersonales variables: espacios 
íntimos, espacios personales, espacios 
sociales y espacios públicos 


emomo está afectado por 
problemas como hacinamiento, 
xuido, falta de laz natural, viviendas 
en mal estado u obsolescencia 
urbana. Por eso el diseño de los 
edificios y espacios públicos es 

tan importante para la salud y 

el bienestar de individuos y 
sociedados. Arquitectos, 
urbanistas, paisajistas, sociólogos y. 
diseñadores de productos usan la 
psicología ambiental para mejorar 
nuestras vidas. 


Hacinamiento y densidad 
Los psicólegos ambientales 
distinguen entre la medición fisica 


LA PSICOLOGÍA EN EL MUNDO REAL 
La psicología en la comunidad 


de la densidad (cuántas personas 
hay en un espacio determinado) y 
el hacinamiento (el sentimiento 
psicológico de no tener espacio 
suficionte). Normalmento se 
requiere una alta densidad para 
que se produzca el fenómeno del 
hacinamiento, que hace que las 
personas experimenten saturación 
sensorial, pérdida de control y 
estrés y ansiedad crecientes, 

Sin embargo, algunos psicólogos 
ven el hacinamiento como algo 
úneutro, no siempre negativo, y 
creen que el estado de ánimo y la 
conducta de las personas se 
intensifican con la densidad. Si un 


la 
al Lali 
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individuo está disfrutando de un 
concierto, la sensación de 
hacinamiento aumente su disfruto. 
En cambio, si el evento es 
dosagradabio, ol hacinamiento hará 
quela experiencia sea aun peor 

En un entorno comunitario, el 
hacinamiento puedo acentuar la 
conducta dominante: un grupo 
agresivo puede volverse violento a 
medida que aumenta la densidad. 
Por contra, crear espacios sociales 
positivos como parques y zonas 
peatonales en entornos urbanos 
de alta densidad puede ayudara 
mejorar el estado de ánimo general 
y a distender el ambiente, 


LAVIDA URBANA MODERNA hace que sea difícil mantener un nivel cómoco de espacio personal. Lasaltasdenscades de población provocan 
hadnamento en ls alles, en el transporte público yen las hcnas y otros edificios. Una solucón es un minucioso diseño cel entomo, 


2 Seguridad en 
23 la comunidad 


Las comunidades ponen en práctica diferentes sistemas para mantener 
a sus miembros a salvo física y psicológicamente ante los riesgos del 
mundo real y de internet. 


Enfrentarse al peligro expuestas directa o indirectamente al crimon 
Para que las comunidades puedan florecer, las personas experimentan estrés, miedo, ansiedad, problemas 
necesitan sentirse seguras física y psicológicamente. de sueño, sensación de vulnerabilidad e indefensión 
Los crímenes (tobos, asesinatos y ciberdelitos) causan o trastornos extremos como TEPT (p. 62) y amnesia 
un impacto psicológico a largo plezo. Las personas (p.89) 

Emergencia Ambigúedad Entorno 
Efecto Es menos probable que. En situaciones de gran Cuando los 
espectador se ayudea una víctima ambigúedad, en las que espectadores no 

silosespectadores no no sesabesiuna. conocen bien el. 
Quienes presencian un crimen interpretan lasituación | — personanecesita entorno dondetiene 
tienen menos probabilidades comounasuntoserio, | ayudassetardamásen | lugarunacriis,os 
de ayudar a la víctima si hay STO A lie 
Epson. cotidiano. "necesidad está clara. queofrezcan ayuda. 


Cuantos más espectadores 


haya, menos probable es que 
alguien ofrezca ayuca. Esta 
inacción surge de las distintas 
interpretaciones de la 
situación. 
4 a 


Prevención 


Hlefecto espectador 
puede revertirse 

con indicaciones que 

eleven la conciencia 
pública y recuerden a la gente 
Su reputación social. Colocar 
cámaras de seguridad en 
lugares públicos puede crear 
este efecto, 
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Las comunidades ponen en práctica distintas estrategias 
para conservar el orden y mantener a sus miembros a 
salvo, En las ciudades, esto conlleva centrarse en los 
primeros interventores (equipos médicos de emergencia, 
policía y bomberos), optimizar las comunicaciones y la 
colaboración de emergencia, crear señalizaciones viales 
elaras e instalariluminación adecuada en calles y parques. 
Una importanto prioridad os protegor a los niños, por 
lo que a menudo se enfatiza la seguridad escolar. Un 
entomo seguro es esencial para aprender, porque el 
estrés prolongado perjudica la capacidad cognitiva de 
los niños, La seguridad escolar puede incrementarse 
instalando cierres en las puertas, iluminación 
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adecuada enlos vestibulos y un sistema de registro 
Para visitantes 

Hay una creciente tendencia a instalar videovigilancia 
enlos lugares públicos para reducir el crimen, Sin 
embargo, aunque un CCTV (circuito cerrado de 
televisión) puede ayudar a prevenir crímenes y a 
resolver delitos, existen dudas sobre la ética yla 
efectividad de ostas cámaras. Algunos oriminólogos 
afirman que las cámaras no previenen la mayoría de 
Jos crímenes y proporcionan un sentimiento de falsa. 
seguridad, lo que provoca que la gente tome menos 
precauciones y, portanto, se conviertan más fácilmente 
en victimas, 


Enla era digital, las comunidades virtuales y las redes 
socialez son lugares donde la gente satisface sus 
necesidades psicológicas de compaña, autoestima, 
aceptación y pertenencia, Pero la conexión viral 
también conlleva peligros. La sensación de anorimato 
y de invisblicad puede hacer que la gente diga y haga 
osas en internet que no harían en persona, Ésto se 
conoce comoel «efecto de desinhibición», que puede 
cenducira discursos de odio, ciberacoso,trolling y 
grooming, Aprender a mantenerse salvo en internet 
es portanto, esencial, especialmente para la población 
más vulnerable, los niños 


La psicología 
del consumidor 


El estudio de los consumidores y de cómo se comportan -qué quieren, qué 
necesitan y los factores que influyen en sus hábitos de compra y consumo 
se llama psicología del consumidor. Las personas están constantemente 
tomando decisiones sobre qué productos y servicios comprar y a 
quién, desde bienes básicos como comida, refugio y ropa, a lujos 
comunes como smartphones y coches. 


Qué impulsa la conducta del consumidor 


Hay numerosos factores que influyen en la decisión de un consumidor 
el coste, la marca, la accesibilidad, el tiempo de envio, la caducidad 
del producto, su estado de ánimo, el envoltorio y los patrocinadores 
Los negocios buscan entendes las necesidades y motivaciones de 
sus clientes para ofrecerles servicios y productos de formaatractiva. 
La manipulación de detalles nimios puede hacer variar las actitudes 
y persuadira la gente de comprar los productos de una compañía. 


La psicología del consumidor es importante para crear de 
anuncios que destaquen entre el bombardeo ce publicidad. Recomendación 
) Enfoque tradicional Los colores brillantes y las Ala gene le gusta 
melodías pegadizas son todavia algo efectivo y popular comprarproductos que 
enlosanundos televisivos. islas ys valoración 
) Conocimientos compartidos Recurtra representaciones Ena escorias 
compartidas por toda la sociedad, como referencias aun 
famoso programa de televisión involucra a audiencia 


> Diseñográfico En los anuncios de periédicos y 
revistas, el dseno, el uso del contrastey el estlo de las 
uentesson cruciales 


comprar. 


) Humor Hacer reír evita el aburrimiento y ayuda a fijar 
el nombre de un producto en la mente del espectador 

) Valoración del consumidor Curiosamente, no decir 
el nombre puede er efectivo: la gente recuerda las 
cosas mejor si debe averiguarlas porsí misma en lugar 
deabsorberlas de forma pasiva. 
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Jon Miller, empresario de marketing estadounidense 


Información 
de 


quieren saber cómo relación calidad-precio. 


Las.experiendias 
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Comprender la 
conducta de consumo 


Entender cómo toman decisiones las personas sobre lo que quieren, necesitan 
y compran es esencial para tener éxito en el marketing, pues esto ayuda a las 
compañías a predecir cómo responderán los consumidores a nuevos productos. 


Decidir qué comprar 
La conducta de un consumidor está 
influida por factores psicológicos, 
como su percepción sobre qué 
necesita, su actítud y su capacidad 
de aprendizaje; factores personales 
como hábitos, intereses, opiniones 
y forma de tomar decisiones, y 
actores sociales, como familia, 
compañeros detrabajo y afiliaciones 

Las empresas obtienen estos datos 
de grupos focales y de fuentes de 
internet, como valoraciones de 
clientes, páginas web de preguntas 
y respuestas, sondeos, investigación 
de palabras clave, análisis de 
tendencias y de motores de 
búsqueda, comentarios de blogs, 
redes sociales y estadísticas 
oficiales. 

So llama predicción de consumo a 
la forma en que la gente decide qué 


«Una vez 
entiendes la 
conducta de 
consumo, todo 
lo demás está 
claro». 


ThomasG.Stemberg, Flántropo 
y empresario estadounidense 


opciones le proporcionarán la mayor 
satisfacción presente y futura 

Tiene dos dimensiones; la utilidad 
de un evento fururo (cuánto placer 
o dolor obtendrá una persona, por 
ejemplo, en un víajea París en lugar 
de una escapada a Nueva York, o si 
obtendrán más placer comiendo 
chocolate o apio) y la probabilidad 
de quese dé ese hecho, 


EMOCIÓN POSITIVA 


desde servicios legales pintura. 


Emoción negativa 
Cuando no hay opciones, 
los consumidores sienten 
que no tienen voz ni voto 
en el asunto y pierden la 
motivación de comprar. 


EMOCIÓN NEGATIVA 


NUMERO DE OPCIONES. 


La paradoja de la elección 


Los consumidores prefieren tener opciones, 
pero no demasiadas. En un estudio del año 
2000, de los dientes que debían elegirentre 
24 tipos de mermelada, solo al 2% compraron 
alguna. Sin embargo, de los que debían elegir 
entre 6 1pos, el 30% hizo una compra. 
Lo mismo se apiica a cualquier producto, 


Reacción emocional 

Las emociones son un importante 
factor en la conducta del consumidor, 
Determinan aquello en lo que se 
concentran los consumidores, cómo 
procesan la Información y cómo 
predicen que se sentirán tras tomar 
una decisión, Los sentimientos 
ignoran la razónal evaluar un 
anuncio y producen juicios más 


xapicos y más consistentes. Las 
empresas intentan provocar siempre 
en sus clientes reacciones 
emocionales con sus productos, 
pues las omocionas están presentes 
en todas las etapas del proceso de 
compra, desde buscar y evaluar 
hasta olegír, consumir y, finalmonto, 
deshacerse de un producto. 

Las empresas evalúan con detalle 
la valencia (lo positiva o negasiva 
que esla emoción) y la excitación 
del consumidor. El enfoque cognitivo 
analiza lo que piensa el consumidor 
de sus propios sentimientos, 

Todo contribuye a medir lo listo que 
está un consumidor para pasar a la 
acción de comprar o consumir 


Emoción positiva 
Verla diferencia entre 
las distintas opciones 
da al consumidor una 
sensación de libertad 
y poder para tomar 
su propia decisión. 


LA PSICOLOGÍA EN EL MUNDO REAL 
La psicología de consumidor 


Losexpertosen marketing crean 
detallados retratos de los hábitos de 
«consumo, las preferencias y los estilos 
de vida de sus clientes y usan fuentes 
externas para predecir la conducta. 
de losconsumidores y crear campañas 
efectivas. Se valen de diferentes 
variables para construir un detallado 
perfíl de su mercado objetivo. 

) Psicográfica Personalidad actitud 
positiva o negativa ante la vida; 
ética: si trabaja muchoo dona a 
causas benéficas, por ejemplo. 

) Conduetiva Lugar preferido para 
comprar en internet y en el mundo 
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real frecuencia de compras; gasto. 
típico; uso de tarjetas de crédito; 
grado de lealtad a una marca. 

> Sociográfica Uso delas redes. 
sociales; nivel de actividad en la 
comunidad; opiniones políticas: 
pertenencia a grupos o clubes. 

> Geográfica Continente; ciudad o 
campo, código posta! trabajo 
asociado y oportunidadessociles; 
lima, 

> Demográfica Grupo de edacd:si 
tiene ono pareja; número de hijos; 
nacionalidad; origen étrico; religión 
ocupación, salario. 


Tener demasiadas 
opciones puede 
sermalo 


Emoción negativa 
Un exceso de 
opciones abruma 
alcomprador y lo 
deja insatisfecho, 
temeroso de que 
haya una opción 
mejor quela que 
ha elegido. 


Cambiar la conducta 
3 de consumo 


El éxito de una empresa depende de lo bien que venda sus productos 
a los consumidores, lo cual requiere persuasión. Para persuadir es 
esencial la capacidad de cambiar las actitudes de las personas, 


Actitudes y persuasión 
Las empresas, para persuadir al público de que compre 
sus productos, necesitan influir en las actitudes, es 
decir, las evaluaciones que las personas se forman de 
las ideas, os objetos y atras personas. Los psicólogos 
de consumo estudian cómo infulr en las actitudes y 
cómo responden los compradores a la persuasión. 

La actitud es una motivación central en la conducta 
de consumo. Afecta a cuándo compra un consumidor, 
al dinero que se gasta y a si escoge 1n producto y no 


Internet ha revitalizado el 
imarketingal darle un mayor 
alcance Pero el núcleo del 
marketing sigue siendo el 
mismo: producto, precio, 
promoción y lugar 

2 Producto Tanto en bienes 


delprecia induso infimas 
medificacionesafectan a 
las ganancias 

) Promoción Comunicar 
Ixinformación relevante 
sobreel productosellama 
promocon de ventas 

> Lugar Encontrar. lugar 
de venta ideal convierte 
alos clientes potenciales 
en clientes reales. La SEO 
(optimización web) esun 
modo de mejorar el 
posicionamiento en los 
buscadores para un 
negocio virtual 


tangibles como de un 
servicio intangible, el 
producto debe satisfacer 
las necesidades del 
¿lente y benaficirlo 


> Precio Suministro, 
demanda, beneficio 
margen y estrategia de 
marketing: todo depende 


El poder de la persuasión 


Hay seis persuasvos principios de marketing de los que 
se valen los comerciantes y otros negocios. Incluso si 
la gente se resiste en un principio a la persuasión, su 
actitud y su conducta pueden cambiar con el tiempo. 


tro. El que a un consumidor le guste o no un producto 
es un reflejo de su actitud: positiva, neutra o negativa. 
Cuanto más tiempo haya durado una actitud, más fuerte 
es y másresistente al cambio. La bese subyacente 


Las personas se sienten 
parte de una comunidad 

y están más dispuestas a 
¡comprar cuando seas 
hace partícipes del servicio 
del producto por ejemplo, 
entregándoles una tarjeta 
de descuentos 


El cliente desea creer en los 
líderes y en los vendedores. 
Busca credenciales y 
experiencia y prefiere 
comprara alguien que 
evidentemente conoce su 
producto y puede venderle 
elarticulo más adecuado. 


Las personas tienden a 
comprar más a quienes 
les caen bien, les hacen 
cumplidos y losaprecian 
"Mostrar aprobación (+ Est 
vestido te queda muy bien 
anima al comprador 
potencial a gastar dinero. 
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puede ser un sentimiento («Este sofá es precioso»), una — que comparta similitudes con su audiencia. El mensaje 


creencia (uEstá hecho de materiales ecológicamente sepercibe como más positivo si contiene los pros y los 

sostenibles») o un comportamiento («Mi familia siempre contras del producto en lugar de una lista unilateral. 

ha comprado esta marca»). La persuasión que mejor Los mensajes son más poderosos cuando subrayan 

funciona os la que encaja conla baso dol consumidor: — consocuencias altamento dossablas, altamonto 

un comentario sobre el aspecto del sofá funcionará probables e importantes, Cuantos más detalles, mejor. 

mejor con una actitud basada en el sentimiento. El mensaje debe repetirse pero no hasta el punto de la 
sobrooxposición. Los receptores con una alta 

Persuasión: quién, qué y a quién inteligencia son más difíciles de persuadir porque 

La persuasión se compone del «quién» (el persuasor), — evalian mejor el mensaje, Es más fácil persuadir a 

el xqués (el mensaje) y el sa quién» [el receptor). El personas que ya se sienten felices, porque relecionan 


persuasor necesita tener credibilidad y es preferible suestado de ánimo con el producto. 


Muchas personas copian a 


A otras así que es másfácil 
que cambien su conducta 
g so si saben lo que otros han 
hecho, Aquí, una cola más 
larga para uno de los 
productos en competencia 


sugiere cuál es el mejor 


Los productos que parecen 
escasos son atractivos, por 
lo que lasempresas 
encuentran modos de 
hacer que un producto 
parezca especial 
exponiéndolo solo. o en un 
estante dificil de alcanzar. 


Esnatural corresponder a 
un gesto amable oa un 
regalo. Siuna empresa 
y ofrece algo a los 
compradores potenciales, 
como una galleta gratis, es 
más probable que estos 
compren all 


La neurociencia 
del consumidor 


Para las empresas, la neurociencia -el 
estudio del cerebro- añade una capa más 
a su comprensión de los consumidores, 


Neuromarketing 

Los nenrocientificos estudian la estructura y las 
funciones del cerebro y su impacto en los procesos 
de pensamiento y en la conducta de una persona. 
La aplicación de sus métodos a estudios de mercado 
de una marce se conoce 0omo neuromarketing. 

En lugar de confiar en lo que les dicen los 
consumidores -pues muchos individuos no pueden o 
no quieren expresar sus preferencias-, los expertos en 
nenromarketing observan la actividad cerebral de sus 
voluntarios cuando se los estimula con emociones, algo 
clave para comprar o no algo. El uso de la IRM (imagen 
por resonancia magnética funcional, una técnica para 
medir actividad del cerobro) permite verqué cirenitos 
específicos del cerebro contribuyen a la toma de 
decisiones y qué áreas del cerebro codifican las 
preterencias de cierios productos sobre otros o de rasgos 
de productos como etiquetas de marca. Los estudios 
muestran, por ejemplo, que cuando se muestra a los 
participantes coches que les parecen atractivos, la 
actividad so incrementa en el área corebral mesolimbica 
(ligada a las recompensas) y que las decisiones de las 
personas cambian cuando están más hambrientas, 
estresadas o cansadas de lo habitual. 


Psicología de los precios 

La IRM produce una secuencia de imágenes que 
muestra cómo responden las personas a un producto 
antes de tomar una decisión consciente o inconsciente. 
Por lo que el orden en que los compradores potenciales 
reciben la información es importante. Los consumidores 
responden de forma diferente dependiendo de si 
conocen el precio antes o después de ver el producto. 
Esto cambia el foco de atención da «¿Me gusta?» a 
«¿Merece la pena?. La primera pregunta responde a 
un sentimiento emocional e intuitivo, mientras que la 
segunda es racional, por lo que se activan distintas 
areas del cerebro, 


Condensar datos o información en un 
gráfico o diagrama ayuda a que se quede 
enla mente del consumidor Se cice que 
una buena infografía vale mi palabras 


prefrontal 
dorsclateral 
igad 


Loatractivas que merecia 
sean las letras y la 
fáciles que sean de 
leer afecta a que el 
consumidor desee o 
noleer el mensaje 


que contienen. 


deta 


Córtox 
prefrontal 


Las imagenes en movimiento 
pueden contar una historia 

y atraer a los consumidores 
acostumbrados a encontrar 
información en la televisión 
y en videos de internet y de 
lasredes sociales 


Respuestas visuales 


La mayoría de las personas son muy visuales, por 
lo que las imágenes y los gráficos tienen impacto. 
Las imágenes de alta calidad atraen la atención 
de los consumidores e incrementan su interés. 
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La psicología del color 


Las formas geométricas hacen que un producto Los colores comunican estados de ánimo y emociones y 
parezca flable y conocido, mientras que las formas provocan una reacción. Los diseñadores y los expertos 
orgánicas encajan con ideas creativas. Los bordes en marteting eligen colores para transmitir el mensaje 
rectos son más severos que las curvas, que la marca o la empresa quiere comunicar, 

) Verde El follaje y los verdes brillantes sugieren relajación 
y quen producto es natural, saludable, relajante. 
reconstituyente, reconfortante... E verde más oscuro 
e esmeralda sugiere riqueza. 

Rojo Elrojo brillante obtiene una feroz respuesta: es 
excitante, sexy, apasionado, urgente, dramático, dinámico, 
estimulante, aventurero y motivador En uncentexto de 
peligro, puede dar una impresión agresiva o violenta, 

d Azul Elazul celestesugiere tranquilidad, fiabilidad, 

ser serenidad e infinito, mientras que el azul brillante restalla 
reia. de energía. El azul oscuro expresa autoridad y se asocia 
con lo profesional, losuniformes, la banca yla tradición. 
> Rosa Mientras que elrosa brillante parece inocento, 
delicado, romántico y dulce -a veces rozando lo.curst= 
el rosa brillante, al igual que el rojo, es un color caliente, 
sensual, llamativo, energético y festivo, 

> Púrpura Ligaco a la intuición yla imaginación, el 
plrpura es un color contemplativo, espirkual y 
enigmático, especialmentesi contiene másazal, os 
púrpuras con más rojo tienen una implicación más 
emocionante, de algo creativo, ingenioso y excitante, 


Simetría y proporción 
Lasimetria y la proporción dan una sensación 


de armonía, mientras que la asimetría yla 
distorsión sugieren dinamismo o discordia 


Con el color, la marca 


Lastotograías contextosverdos, | puede aumentar su 
sobre todoridiculizando la conducta ns 
Famana, se propagan porlas reconocimiento 


redes sociales. La combinación de 
imagen y humor fija una idea o. 
símbolo cultural enel cerebro, 


en un 80 % 


El poder de la 
imagen de marca 


Un marca distingue a una empresa, o a sus productos y servicios, de los de 


la competencia. Sus valores pueden expresarse con imágenes, colores, logos, 


eslóganes y melodías. La marca crea un vínculo entre el proveedor y el cliente. 
Identificarse con una marca los consumidores que las compran promesa de lo que puede ser» en 
La mayoría de las personas señalen — como para las compañías que Tugar de limitarse a slo que es», Los 
suidentidad mediante su conducta, — ganan dinero con ellas, pues los consumidores pueden ser quienes 
como conducir un coche deportivo, — consumidores ven sus posesiones quieran seran solo con cambiarlo 
colgar artículos sobre política en ¡como parte de sí mismos. que compran, proyectando así la. 
las redes sociales oleeruna obra Las marcas icónicas permiten alos — autolmagen que desean para sí 

de Shakespeare en un tren, Las consumidores dar vida a sus deseos — mismos a través de las marcas que 
marcas son tan importantes para sobre su identidad. Cumplen la eligen o conlas que se identifican, 


Personalidades de marca 


Las compañías intentan proyectar un carácter distintivo a través dela $e E 
personalidad de su marca. La mayoría de las marcas pueden agruparse $ 

sen cinco tipos de personalidad, Los productos reflejan la personalidad PES 
dela marca al igual que sus consumidores: eres lo que compras. EE 


El profesor de estrategía de marketing/ean-Noel Kapíerer creó el prisma de 
identidad de marca en 1996, que consta de seis aspectos importantes para 
formar identidad, 


ico La apariencia física de. Personalidad Eltipo de 
la marca, los materiales y las persona queserias fuera. 
«alidades, incluidos e humana, 

envoltorio y los colores. 


Relación £l vinculo Cultura La formación 
que edite entrela. deunseguimiento de 
marca y el consumidor, culto, intimamente 
sobretodo importante unidoal pas de rigen. 
para tendas al por 

menor yelsector 


Rellejo El espejo exterior: 

eltpo de persora al quel Autolmagen Elespejo 
«orsumidor percibe que se dirige interior cómo percibela. 
lamarca. compañía su propia marca. 


El boca a oreja influye en la lealtad 
a una marca, sobretodo con el auge 
delas sedes sociales. Por ejemplo, el 
29% de los usuarios de Facebook 
siguen una marca y el 58 % han dado 
un «Me gusta» a una marca, 


Marketing experiencial 

En el marketing tradicional, una 
marca se presenta al cliente como. 
algo fijo que debía tomarse o 
dejarse. El marketing experiencia 
anima al cliente a valorarla mazce a 
medida que esta se desarrolla para 
construir lealtad a largo plazo. El 
objetivo es atraer a clientes 


LA PSICOLOGÍA EN EL MUNDO REAL 
La psicología del consumidor 


potenciales al local o a la página 
web dela compañía y después 
hacer todo lo posible por 


mantenerlo alli. 

777 
El /O 
de los 
consumidores 
compran según 
la marca 


EA venessaser 


> Valor de marca El poderde una 
marca respetada para generar. 
más ventas que la competencia. 

> Amplitud de marca Elgraco 
deefectividad con que la marca 
conecta con los consumidoras. 


> Arquitecturade marca El plan 
global de desarrollar más marcas 
y crear una jerarquía. 

> Clientes pegajosos Los 
consumidores que son leales a 
tina compañía y regresan para 
haces más compras, 
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Mm El poder 
3 de la fama 


Las compañías suelen usar a famosos y famosas 
como portavoces. Alguien famoso puede fortalecer 
el vínculo entre el consumidor y la marca. 


Bajo el foco de los medios 
La psicología de los medios se ocupa 
de cómo interactuamos con los 
medios de comunicación y con la 
tecnología de la información. Surgió 
enlos años cincuenta con la llegada. 
dela televisión. Hoy es cada vez 
més relevante. El poder de venta de 
los famosos es interesante para los 
psicólogos mediáticos, y también 
paca las compañías que quieren un 
representante de su marca. 

Las personas que están siempre 
en el centro de atención son vistas 
como creadoras de opinión y puedan 
conectar con los clientes mejor que la 
"marca sola. Los consumidores, sobre 
todo los más jóvenes, están cada 
vez más obsesionados con la fama. 

Para que un famoso promocion 
una marca de forma cfectiva, debe 
encajar tanto con la marca como 
con el mercado objetivo. Si hay una 
separación entre marca y consumidor, 
el famoso debe hacer de puente. 

El famoso o famosa dobe toner 
credibilidad, para poder compartir 
los valores de la marca. Por ejemplo, 
un jugador de fútbol que promociona 
una marca de balones o alguien que 
vive de su aspecto físico, como un 
modelo, un actor o un cantante de 


«45% 


de los estadounidenses 
cree que los famosos 
ayudan a vender 


Pop, que promociona una marca de 
champú. La compañía también 
debe Aijarse en la imagen del 
famoso y, por ejemplo para 
promocionar una marca de zumos 
orgánicos, seleccionar a alguien 
conocido por su estilo de vida 
saludable. El famoso ideal es el 
que ya usa previamente la marca. 
El atractivo físico astá ligado 
auna imagen positiva, por lo 
que cuanto más atractivo sea. 
el famoso, más éxito tendrá 
su promoción. Sin embargo, 
algunos psicólogos mediáticos 
piensan que una persona no 


Los atributos positivos 
delfamoso o famosa 
se adhieren a lamarca, 
elevando su estatus 
enla conciencia 
del público. 


famosa pero muy atractiva puede 
tenerla misma oficacia como 
portavoz, lo cual, además, ahorra 
“mucho dinero a la compañía. 


Promociones de 
personas famosas 


Las ventajas de un portavoz 
famoso son mayores que las 
desventajas siempre que 
encaje bien con la marca. 

El éxito engendra éxito y 

el acuerdo suele beneficiar 
al famoso y a la compañía. 
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Conciencia de 

marca instantánea 
Amedida que más genterelaciona 
al famoso con la marca, esta se 
hace más reconocible y deseable. 


La mayoría de los acosadores de personas 
no famosas conocen personalmente a sus 
víctimas. Sin embargo, los acosadores de 
personas famosas no las suelen conocer, 
aunque ellos creen que sí. Las estrellas de 

más éxito,al promocionar una marca oa 

sí mismas, dan la sensación de que hablan 
personalmente a cada persona de su mercado 
objetivo. Un individuo mentalmente inestable 
puede tomarse esto en serio, El Dr. Sheridan, 
psicólogo forense, dice que «uno de lostipos 


S 


ll 


Frás comunes de acosador de persoras 
famosas es alguien que de verdad cree que 

Define la imagen tana algán Apo da relación con sucia 

delamarca [.) Para él, es algo real» 

Elfamoso hace que 

la marca seamás clara. 

y esté mejor definida y 

puedeincluso refrescar 1 

“una imagen de marca 

agotada. 
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Posiciona la marca 
El posicionamiento de la 
'marca la refuerza sobre. 
los productos de la 


> Pérdida doreputación Sila imagon dela 
persona famosa empeora, también lo hará. 
la reputación dela marca. 

> Pérdida de popularidad Sioléxito del 
famoso decas, la marca perderá también 
la lealted desus seguidores. 

) Sobreexposición Siun famoso 
promociona numerosas marcas, puede que 
los consumidores sigan las otras marcas en 
lugar de este. 

> Eclipsar Los consumidoresse centran en el 
famoso en lugar de vincularlo con la marca. 


pol 


Publicidad 
duradera 
La asociación con elfamoso 
dura incluso trastesminar 
elacuerdo de campaña. 


E 


AA La psicología 
del deporte 


Los entrenadores se centran en la técnica física, los psicólogos deportivos y del 
ejercicio físico se centran en la conducta, los procesos mentales y el bienestar de los 
atletas. Los psicólogos deportivos trabajan con individuos y los ayudan a enfrentarse a 
las exigencias de su deporte y a mejorar su rendimiento. El cometido de los psicólogos 
del ejercicio físico es más amplio: promueven un estilo de vida saludable y asesoran 
sobre los beneficios psicológicos, sociales y físicos de hacer ejercicio de forma regular. 


Diferentes aspectos  Hablarconuno mismo 
'El monólogo interior del jugador afecta acómo. ¡PUEDO 

a siente y cómo actúa. Cembiar los pensarmientos — PARARLO! 
anteojo negativos por pestivos mejora el rendimiento. 
del individuo, su personalidad, 
Su motivación y su nvel de estrés, > 
ansiedad y excitación. Enlos Visualización a 
deportes de equipo, el entorno y Crear una imagen mental de .e.n 
las dinámicas de grupo influyen Una buera jugada es úl para Em 
enel éxito. la preparación mental, para 1] 

controlar la ansiedad, para la Á 


atención, paratener confianza, 
paraaprender nuevas 
destrezas y para recuperarse 


deuna lesión. La visualización o 
Funciona mejor en un entorno 
relajado y silencioso enel que 6 
elateta pueda crear imágenes 
a vividas y controlables. Ea 


Desarrollar rutinas ll + 
Los psicólogos deportivos ayudan a de] 
[1 


unjuzador a planear rutinas mentales 


Fijarse objetivos 


yamejorarsu eficiencia. Estose 9 ayuda ala motvación 
consigue en parte gracias la gestión ¿ > ya concentrarse en! 


del tiempo: usar una agenda, fijarse 


$ 1] aspectos del 
objetivos realistas y aprovecharal 40) 0! rendimiento que 
máximo el tempo de entrenamiento, A rÚ deben mejorarse. 
os 


Los enfoques que adoptan 
los psicólogos deportivos 
pueden ayudar a los atlotas 
y alos miembros de un 
equipo antes, durante y 
después del partido, 
dentro y fuera del campo. 
Los psicólogos del ejercicio 
físico motivan al público en 
general. 
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) Miedo al desempeño 
Enseñar técnicas para 
mejorar la concentración 
bajo presión y para 
gestonar la ira y la 
ansiedad. 

) Destrezas mentales 
Ayudar alos jugadores a 
mejorar suconfanza en 
sÍmismos, su autocontrol, 
su concentración, la fe 


comunicación entre elos 
y su nivel de motivación. 
) Recuperación de 
lesiones 
Los ayudan a tolerar el 
dolor, acostumbrarse 
al banquilo y a mantener 
unrégimen de terapia 
fisica para enfrentarse a 
la presión de recuperar 
sucapacidad anterior. 
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) Motivar alos jóvenes 
Los psicólogos del 
ejercicio físico acuden 2 
los colegios a ayudar alos 
profesores de Educación 
Fssica y aanimara los 
¡niños hacer deporte, 
Tambián pueden motivar 
agrupos de edades 
mayores llevar una vida 
más saludable, 


en su capacidad, la 


están 
, en el fondo 
de su ser [...], de 


pú 
PUEDES! 


Hacer equipo 
Hacer equipo, útl sobre 
todoal comienzo de 
temporada, ayudaa un 


grupo a trabajar de forma 
a cohesiva, fija objetivos de ee a 
MW)» grupo y promueve la uN y 
confianza y elrespato, 
dd Unentornolibrey abierto. v 
7 comunicación activa y 
PUEDES 0 asertividad contribuyen a 
añ > a 5 A Gestionarla ansiedad 
qu Silacxcitación esdeme 
PUEDES! 


o demasiado baja para un óptimo 
rendimiento, un psicólogo deportivo 
puede ayudar a gestionar la ansiedad. 
elestrés y la ia con técnicas como 
ejercicios de respración y meditación, 


Mejorar destrezas 


Comprender la psicología del aprendizaje de destrezas ayuda a un 
atleta a pulir su técnica durante las sesiones de entrenamiento para 
rendir al máximo en una competición. 


Aprender nuevas destrezas 
Todos los deportes están basados en 
técnicas y dostrozas que requieren 
entrenamiento y práctica. Hay varias 
Jormas de aprender y mejorar 
destrezas, segun su complejidad. 
Algunas se aprenden mejor por 
partes, practicando cada una por 
separado. El aprendizaje por partes 
sirve para destrezas complejas, 


Continuo de destrezas 


Las destrezas abiertas y cerradas existen 


alolargo de un continuo y la mayoría 
se encuentra entre los dos extremos. 
Los jugadores de tenis deben dominar 


tanto destrezas abiertas como cerradas, 


pues inician algunas acciones pero 
también tienen que responder a 
lasacciones de su adversario 


como el saque en el tenis, Una vez 
el atleta ha practicado cada elemento 
por soparado, pone en práctica la 
destreza al completo, Otras destrezas 
es mejor aprenderlas y practicarlas 
de principio a fia, lo que se conoce 
como aprendizaje al completo y 
sirve para destrezas como una 
voltereta, la cual no es fácil separar 
en partes, 


Meseta de aprendizaje 
Aprender una nueva destreza 
comienza despacio porque todo 
es desconocido, El aprendiz entra 
después en una fase de rápida 
aceleración cuando los 
movimientos físicos se vuelven 
más familiares y automáticos. 

Por último, se llega a una meseta 
cuando el aprendiz deja de 


DESTREZAS 
CERRADAS 

Un servicio de eris es una 

destreza cerrada. e fealiza 
en unentomo estable y 

predecible el jugadorsabe 
exactamente qué hacer y 

cuándo hacerlo, La acción 
deservirla pelata tene 


vunprin 


Convertir las partes en un todo 

Servir una pelota detenis conlleva una compleja 
serie de seis movimientos que el jugador puede 
aprender por partes. Una vezha aprendido los 
primeros cuatro componentes, ya puede practicar 
el método al completo. lo que le proporcionará 
un instinto parala técnica completa 


1. Agarra la pelota 
relajadamente con 
las yemas de los. 
dedos, 


Yun al 


2. Bota la pelota 
entre dosy cuatro, 


hacia arriba, Un 
poco delante de tl 


«El cielo no tiene límites. Tampoco yo». 


Usain Bolt, campeón olimpico de velocidad 


progresar porque se aburre o 
porque la siguiente fase es 
demasiado dificil. Para poder salir 
do la moscta y soguir ascondiendo 
y mejorando, el aprendiz debe 
fijarse nuevos objetivos, asegurar 
la prepazación física para la 
siguiente fase, acortar las sesiones 
de entrenamiento para evitar la 
fatiga y dividir la destreza en 
varias partes. 


Recibir la pelotaeneltenís 
es una destreza abierta, pues 
Jugador debe eaptarse a 
lun entorno cambiarte e 
mpredecible La meteorologa. 
eltereno y los oponentesson 
vanables ajas que el aleta 
debe adaptarse. 
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Algunas destrezas deponden por 
completo del aprendiz (cerradas) 

y otras, en cambio, requieren que 
el jugador reaccione (abiertas), 

por ejemplo, devolver una pelota 
(abajo). Hay diferentes tipos de 
entrenamiento adecuados para 
cada tipo de destreza, pero cuanto 
más placentero resulte el 
entrenamiento, más rápido avanza 
el aprendiz, 


a 


Lleva lá raqueta. 
hacia atrás y hazla 
descender tras tu 

cabeza, flexionando. 

elcedo. 


5.Golpeala pelota 
en supunto más alto. 
“con el centro de la 
partesupenor de 
laraqueta. 


6.Continiacl 

movimiento hasta 
evarlaraqueta 

hacia abajo hasta 
el piecontrano, 
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Los atletas pasan por tres fases de 

aprendizaje cuando intentan 

dominar una nueva destreza. 

> Fasecognitiva o de comprensión 
Poner en práctica la destreza 
requieretoda la atención del aleta 
Esun proceso de ensayo y error, 
con un bejo porcenteje de acierto. 

) Faseasociativa o verbal motriz 
El rendimiento es más consistente 
a medida que sefocman los 
programas matrices los modos 
enlos que el cerebro controla los. 
movimientos). os elementos más 
simples parecen ahora fluidos, 
perootros máscomplejos requieren 
más atención. El atleta es más 
consciente de lo que hace mal 

> Fase autónoma o motriz El 
rendimiento esconsistente y fluido, 
los programas motrices están 
almacenados en la memoria a 
largo plazo y la destreza se hace 
automática y requiere poco esfuerzo 
consciente. La atención se centra. 
enlos oponentes yen la táctica. 


Los entrenamientos prefijados (o 
rutinas) consisten en practicar de 
forma repetida una destreza para. 
Tortalecer la memoria muscular y 
hacer que la destreza sea más 
natural y automática. Este tipo de 
entrenamiento funciona mejor con 
las destrezas cerradas, 

El entrenamiento variable, que 
sirve para las destrezas abiertas, 
consiste en practicar una destreza 
en situaciones variables, Esto ayuda 
alatieta a formar una serie de 
respuestas para posibles. 
situaciones en una competición. 


Mantenerse motivado 


Los atletas tienen que mantenerse motivados. Sin el deseo y la motivación 
continuos de mejorar su rendimiento, se vienen abajo su preparación física 
y factores psicológicos como la concentración y la confianza en sí mismos. 


¿Cómo funciona? 
El entrenamiento, la puesta en 
forma y la competición roquioron. 
autodisciplina y pueden ser muy 
estresantes. Para fijarse objetivos 
oalistas, los atletas deben mantener 
altos niveles de motivación, sobre 
todo al enfrentarse con la fatiga o el 
fracaso. Esa motivación puede ser 
intrínseca (interna) o extrínseca 
(basada en recompensas externas). 

Cuando alguien participa en un 
deporte por amora la actividad o 
por realizarse personalmente, está 
motivado de forma intrínseca. Como 
este tipo de motivación refleja 
actitudes muy asentadas, tiende a 
ser consistente y permite una mejor 
concentración y rendimiento. Un 
ertor es menos estresante para un 
atlota motivado de forma intrínseca, 
pues se concentra en mejorar sus 
destrezas y no solo en ganar. 

Quien participa en un deporte o 
un ejercicio para ganar beneñtcios 
tangibles, reconocimiento o evitar 


«Debes encontrar 
algo alo que 
agarrarte, algo 
que te motive, 
que te inspire». 


Tony Dorsett, exrunning back 
defútbol americano 


consecuencias negativas está 
motivado de forma extrínseca: se 
concentra en los resultados do las 
competiciones y no en los 
beneficios de entrenar y prepararse, 
La motivación extrínseca es menos 
consistente que la intrínseca, pero 
puede ser un poderoso impulso del 
rendimiento competitivo. 


Seguir motivado 


La motivación es crucial paraque 
losatletas entrenen deforma 
regular, desarrollen sus destrezas 

y rindan al máximo. La motivación 
se alimenta de factores internos y 
extemos, y para mantenerla hay que 
fijar objetivos de forma regular. 


Objetivos SMART 
Independientemente del tipo de 
motivación do un jugador, sus 
objetivos son alcanzables solo sí 
son SMART: sigías en inglés de 
especificos, medibles, alcanzables, 
realistas y temporales. Por ejemplo, 
correr 5 km en 30 minutos tras 6 


semanas de entrenamiento, S 


Motivación intrínseca 

Los atletas motivados de forma. 
intrínseca hacen deporte por 
razones personales: por placer, 
por desafio o competición, por el 
deseo de rendiral máximo, 
triunfar y mejorar sus destrezas, 
Enesto caso, el puro gozo de 
zambullirse es la motivación. 


dd 
dd 
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La excitación esla intensidad dela motivación, 
Los extrovertidos necesitan un alto nivel de nivolóptiro 
excitación para implicarse en el deporte, y de excitación 
lostímidos rinden mejor a nveles bajos 
) Teoría de la motivación de Hull El 
rendimiento mejora con la excitación 
El atleta rinde mejor bajo presión por su 
mayor destreza y su capacidad de gestionar 
el estrés. 
> Loy de la invertida La excitación mejora 
el rendimiento, pero solo hasta cierto punto. 


3 


RENDIMIENTO. 


bajo! 


Elrendimiento de equipo no 
mejora necesariamente cuando el 
equipo aumenta. Esto es debido a 
lallamada holgazanería social, Se 


tiendea contribair menos a los 


objetivos de grupo cuando hay 
muchas personas involucradas. 
Esto puede crear conflictos 
impactar negativamente en la 
dinámica del equipo 

Por ejemplo, si los miembros 
motivados del equipo sienten 
quelos demás dejan que ellos lo 
hagan todo, pueden reducir 
deliberadamente su carga de 
trabajo o incluso dejarde 
colaborar para no ser explotados 
porlos miembros menos 
productivos. 

Para superar este problema, 
tn entrenador puede usar 
evaluaciones de rendimiento para 
definirel papel de cada jugador, 
sus puntos fuertes y sus debilidades 
y establecer cómo pueden 
beneficiar individualmente al 
equipo. Esto ayuda a quetodo el 
mando en el equipo trabaje por 
elmismo objetivo. 


entrar en la zona 


Un estado psicológico óptimo tiene lugar cuando hay un equilibrio 
entre el nivel de desafío de la actividad y la capacidad del 
individuo para enfrentarse a ella. Se denomina flujo. 


¿Qué es el flujo? 

El psicólogo húngaro Mihaly 
Csiksaontmihalyi identificó un 
estado en el que vuna persona está 
tan sumergida en una actividad que 
nada más importa; la experiencia 
estan placentera que continuará 
practicándola aunque sea a un alto 
precio, porel puro placer de 
hacerlo». Bautizó este elusivo 
estado como «flujo». 

Para un atleta, el flujo es una de 
las experiencias más ricas y que 
más potencian su rendimiento, Este 
estado mental, a veces Jamedo estar 
«en la zona», ocurre cuando un atleta 
está por completo implicado en su 
actuación, pierde la percepción del 
tiempo, es capaz do concentrarse sin 
ninguna distracción, siente que la 


tarea es dificil pero no abrumadora y 
tiene la sensación de estar conectado 
a algo más grardo que él mismo, 
En elestado de flujo, el 
rendimiento se vuelve consistente, 
automático y excepcional, 


Conseguir el flujo 
Independientemente de su nivel, 
todo atleta puede encontrar el 
flujo. Los entrenadores crean el 
entorno adecuado fomentando 
el compromiso y los logros, 
fíando objetivos claros para el 
equipo y para los individuos, 
encargándoles retos que 
entren dentro de sus 
capacidades y ofreciendo 
valoraciones consistentes 

y constructivas. 


Cerebro en flujo 


El cerebro experimenta varios cambios en el estado de flujo, lo 
que permite a una persona quedar por completo absorta en su 
tarea y rendir de forma extraordinaria sin necesidad de 
pensamiento consciente. 


> Escoge una actividad que te guste Si tienes ganas de hacer 
una tarea, teserá más fácil perderte enla 

) Asegúrate de que esun reto, pero no es demasiado difícil 
La tarea debería serlo bastante dificl para que necesites toca 


tu concentración, pero estar dentro detus posibilidades. 

> Encuentra tu hora cumbre Puedes entrar en el Mujo más 
facimente durante un momento de energía cumbre. 

> Elimina las distracciones Deshacerte de las distracciones te 
permite concentrarte por completo en la tarea. 
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Seliberan neurotransmisores 


El cerebrollibera una serie de neurotransmisores 


que mecran al tendimienta 
» 
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pr EN 

EQUIPO Y FLUJO 

Aveces, los miembros fuertes de 

un grupo pueden ayudaral equipo 

a entrar enelestado de flujo, El 

flujo es crucial en los deportes en 

pareja. como los dobles de tenis, 

dondeambos deben funcionarcomo 
una unidad, y más aún en el patiraje 
artístico, donde un error de uno 
puede hacer que el otro se caiga. 

) Launidad yla conexión emocional 
entre compañeros de equipo da 
el apoyo positivo necesario para 
llegara altosniveles de rendimiento. 

> La armonía entre los miembros 
del equipo hace quese 
comuniquen con éxito, 

> Lainteracción exitosaentre los 
miembros de un equipo es básica 
en deportes como el remo, en el 
quesí un miembra del equipo se 
sale delrirmo o no está a | 
todoel equipo sufre, La clave es el 
entrenamiento regular en equipo, 


AUNAR ESFUERZOS on deportes como 
la natación Sncronizada, en la que ls 

partes formen un tado visual, es crucial, 
Pueslas miembros del equipo dependen 
Unas deotras para alcanzar la zona donde 
la perfecciónsurge de forma espontánea. 


E 


Ansiedad competitiva 


Muchos atletas sufren de nervios, lo que los pone en tensión y hace 
que rindan por debajo de su nivel óptimo. Existen técnicas psicológicas 
para ayudarlos a gestionar esa ansiedad. 


¿Qué es? 

Un poco de ansieded es normal y 
saludablo antos do un partido, e 
incluso mejora el rendimiento. 

Pero la ansiedad intensa durante 
la competición puede hacer que el 
atleta rinda menos e incluso que se 
«paralice», dañando su autoestima 
y, Mnalmente, obstaculizando su 
carrera. También recibe el nombre 
de «ahogo: o «miedo escénico», 
pues afecta a actores y músicos. 


errores, lo que alimenta su 
miedo a fallar 


Í, 


| RENDIMIENTO CON 
ELEVADA PRESIÓN 
La presión intensa puede 
motivar alatleta arendr 
al máximo. pero también 
puede producir ansiedad. 


RENDIMIENTO (FÍSICO Y MENTAL) 


NIVEL DEEXCITACIÓN 


DEADRENALINA 
Ante unvreto, el cuerpo 
produce una descarga. 
de adrenalina que pone 
alatlta en modo de 


Los sintomas físicos incluyen pulso 
acelerado, sequedad bucal, nudo en 
la garganta, temblores y náuseas. 
Es Ja reacción de lucha o huída: una 
descarga de adrenalina que pone 

el cuerpo en un estado de fuerte 
excitación, Los síntomas 
psicológicos incluyen una súbita 
reluctancia a competir ofalta de 
interés en el deporte, además 

de fatiga, problemas de sueño e 
incluso depresión. 


1 El ciclo de la ansiedad competitiva 


La ansiedad puede causar un círculo vicioso. 
donde el miedo a fallar paraliza al atleta. 
Esto llevaa que este cometa más 


O 
y 


DESCARGA. 


lucharo hule 


La ansiedad competitiva puede 
¡ocurrir por la inseguridad y por 
pensar domasíado en el procoso 
físico. Muchas actividades —como. 
correr, lanzar con un bate o tocar el 
violín— es mejor realizarlas usando 
la memoria muscular en lugar del 
pensamiento consciente, Para 
lograr el mejor rendimiento, partes 
del cerebro deberían quedar en 
piloto automático y no controlar 
constantemente la acción. 


LA TENSIÓN FÍSI 


¿Quién puede ayudar? 
Trabajar con un entrenadoro con 
un psicólogo deportivo puede 
ayudara un jugador a controlar la 
tendencia a «ahogarse» cuando 
tiene que jugar. Un factor importante 
para superar la ansiedad es su nivel 
do conñanza on sus dostrozas y 
capacidades. Un entrenador o un 
psicólogo deportiva, al hacer 
énfasis en sus éxitos y celebrar sus 
esfuerzos (evitando añadir presión 
sobre el rendimiento), ayuda a 
forralecer su conflanza. Este enfoque 
puede prevenir minimizar y 
contrarrestar la ansiedad competitiva. 
con el tiempo. 
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Losentrenadores y los psicólogos ayudan a gestionar la ansiedad 
competitiva, pero también existen muchas técnicas que los atletas pueden 
practicar porsímismos para reducirla ansiedad, 


> Normaliza el nerviosismo Todo 
elmundo siente algo de ansedad 


> Monólogo interior positivo 
Úbrate de los pensamientos 
negativos y reemplázalos con 
positivos. 

> Cuida detimismo Haz ejercicio, 
comesano y duerme mucho antes 
del día dela competición. 

> Recuerda que lo principal es 
divertirse Cambie el foco desde 
el rendimiento al puro disfrute 
del deporte 


competitiva, es normal. 

> Prepárate y entrena Mejoralla 
memoria musculas para fortalecer 
tu confianza en ti mismo. 


) Visualiza una actuación de 
éxito Sigue mentalmente caca. 
paso elmagina una experienca 
libre de dolory de ansiedad, 


«Nunca dejes que el miedo a fallar 


se interponga en tu camino». 


¡George Herman «Babe» Ruth, legendario jugador de béisbol 
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A 


PARÁLISIS Y ERRORES. MONÓLOGO MÁS ERRORES 
CRECIENTES INTERIOR NEGATIVO Elmorólogo interior 
Cuando ciecenta Los pensamientasse egativo aumenta la 
ansiedad y latensión el vuelven másnegativos y ansiedad y distrae dela 
aleta se paraliza y no. ricos, centradosen los. tarea inmediata, lo que 
rinde, lo que lollevaa errores yen posibles provoca más errores, 
cometer más errores puntos debiles. 


Nivel de excitación 
Un paco de excitación 
favorece un buen 
rendimiento, Pero sila 
ansiedad sobrepasa 

la excitación Óptima, 
¡causa Inseguridad, 
parálisisy errores. 


Test psicométricos 


Hoy en día, los directivos usan mucho los test psicométricos, desarrollados 
por primera vez a comienzos del siglo xx, para analizar la idoneidad de 


los nuevos empleados. 


¿Qué son? 
El psicólogo francés Alfred Binet diseñó el primer test 
do inteligencia modomo en 1905 como resultado do 
una ley que hacía obligatorio para los ninos de Francia 
asistir al colegio desde los 6 años hasta los 14. Algunos 
niños con problemas de aprendizaje tenian dificultades 
para superar las exigencias del temario y el sistema 
educativo necesitaba una forma de medir estas 
dificultades y determinar sl esos niños necesitaban 
educación especial. Binet se propuso crear test que 
valoraran la habilidad innata y no los logros académicos. 
Puso en practica sus métodos con sus dos hijas, pues 
ls intrigaban los diferentes modos en que exploraban 
el mundo y reaccionaban a él 

Con la ayuda de su colega Théodore Simon, Binet creó 
30 test, varios para cada grupo de edad, que debían 
realizarse en condiciones controladas, La dificultad iba 
desde contar el número de pétalos dela ilustración de 


una Mora dibujar una imagen de memoria. El objetivo 
era que el niño o la niña pasara tantos tes; de su grupo 
de edad como fuera posiblo para alcanzar ol nivel do 
competencia estándar de su grupo de edad. 

El psicólogo Lewis Terman, dela Universidad de 
Stanford, adaptó los test y los publicó en 1910 como la 
escala de inteligencia Stanford-Binet, Sus 
investigaciones forman la base de la mayoría de los 
test de inteligeacia del siglo xx. Los test psicométricos 
actuales todavia deben mucho a aquellos estudios 
franco-estadounidenses, pero el alcance se ha 
ampliado y ahora se usan más para ayudar a la 
contratación de adultos y a la orientación de carteras 
Los disectivos usan test psicombtricos para eliminar 
candidatos no adecuados y para encontrar las 
ocupaciones más adecuadas para los individuos. 

Por ello, es importante que tengan confianza 
fabilidad de los test, 


la 


Los test psicométricos afectan a la obtención o no de un 

puesto de trabajo, por lo que deben ajustarse a estrictos 

patrones. Los test deben ser 

Y Objetivos No debe haberlugar para que las opiniones 
subjetivas del evaluador afecten ala puntuación. 

> Normalizados Las condiciones cisben ser iguales para 
todos Hay un límite de tiempo on los test de aptitud, de 
tn minuto por pregunta, pero los cuesilonarios de 
personalidad pueden no tenerto, pues en elos la 
veracidad esmásimportante que la velocidad. 

> Fíables No debe haber factores que distorsionen los 
resultados, 


> Predictivos Los test deben realizar una predicción 
adecuada del rendimiento del partcipante en la ida real 

> Nodiscriminatorios Los test no deben poner a ningún 
participante en desventaja por razones de género o 
etnicidad. 


Tipos de test 


Lamayorá delostest psicométricos incluyen un cuesticnario 
de personalidad para valorarla motivaciór, el entusiasmo 
y la adecuación del candidato para un entorno de trabajo 
particular. Ahora que hay cada vez más trabajos centrados 
enel cliente y menos escalafones en la dirección, cada vez 
son más importantes las «destrezas blandas» [comunicación 
o llevarse bien con la gente), que pueden revelarse a través 
delos test de personalidad, Un directivo también puede 
emplear test de aptitudes para medir capacidades intelectuales 
específicas en función de una puntuación estándar 


0/ 
¿80 % 
de las principales empresas 


usan test psicométricos 
para contratar personal 


a acentos 240 /24:7 MM 


«La psicometría 
Test de aptitud -—— proporciona algo 


El participante elige entre varias respuestas (a vacas por internet) sobre 


distintas materias sobre un rea específica En la mayoria de lostest hay UE, COMO humanos, 


preguntas de razonamiento verbal, numérico y abstracto para evaluar E 
las destrezas de comunicación, arlimética y capacidad de aprender nuevas no se nos da bien: 


destrezas, aunque Otros test son más especializados. medición objetiva, 
Capacidad verbal Ortografía, gramática, analogías, seguir fiable y válida 

strucci ll to: ía de trabaj 
instrucciones y evaluar argumentos: mayoría de trabajos. AOS rasgos de 
Capacidad numérica Aritmética, secuencias, maternáticas básicas. 


mayoría detabajos. Interpretación de graficos, datos y estadisticas Personalidad». 


puestos de directivo, David Hughes, conferenciante en psicología 
organizacional enla Escuela de Negocios 

Razonamiento abstracto Identificar un patrón (normalmente Aaretaites 

pictórico) para completar una secuencia: mayoría de trabajos. 

Capacidad espacial Manipulas formas de 2D, visualización de 

formas de 3D en 20: puestos con aptitudes espaciales. o 


Razonamiento mecánico Comprensión de principios físicas y 
mecánicos: puestos en el ejército, servicios de emergencia, trabajos 
manuales, áreas técnicas e ingeniería, 


Diagnosis de errores Habilidad lógica para encontrar errores y 
repararios en sistemas electrónicos y mecánicos: trabajos técnicos. 


Comprobación de datos Velocidad y precisión enla detección de 
errores trabajos de oficina y de entrada de datos, 


Muestra de trabajo Ejercicio de bandeja de entrada, reunión de 
grupo, realizar una presentación: trabajos específicos. 


ANNAN ANN AN 


De En 
acuerdo desacuerdo 


Cuestionarios de personalidad 

E participante, a unaserie de afirmaciones. 
como «Me gustan las fiestas y otras 
ocasiones sociales», responde con S/N 
o Verdadero/Falso, o bien en una escala 
decinco o de siete en Deacuerdo/En 
desacuerdo, No hay respuestas correctas o 
incorrectas y es mejor responder deforma 
genuina. Alguien a quien no le gustan las 
fiestas pero responde que sí puede acabar, 
par ejemplo, en un puesto de atención al 
público para el que no esadecuado. 
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